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A via de acesso postero-lateral na cirurgia 
da diafise do femur 


Dr. Ruy Souza Ramos 
Membro Titular da S. B. O. T, — 8S, Paulo 


A melhor via de acesso é aquela que nos conduz ao nosso 
objetivo cirtirgico permitindo 0 maximo de exposi¢4o, e o mi- 
nimo de injuria aos tecidos adjacentes; principfo fundamental 
que deve ser observado em cirurgia, mérmente em cirurgia or- 
topédica e traumatoldgica. 

O éxito de um ato cirtirgico depende em grande parte da 
via de acesso, fato que assume proporgdes muito maiores na 
cirurgia Ossea, onde o elemento a ser abordado, via de regra é 
envolto por estruturas, cuja nobreza e relagdes devem ser res- 
peitadas no mais alto grau afim de que nao se mutilem tecidos 
que nao sao o alvo direto desse mesmo ato. 

Como diz Cadenat (1) “la chirurgie actuelle ne peut plus 
se contenter des incisions parcimonieuses qu’en posait jadis la 
crainte de l’infection. Il lui faut des voies larges que lui per- 
mettent de parer rapidemnt a une hemorragie, d’avoir un jour 
suffisant sur un foyer de fracture ou dexposer largement une ar- 
ticulation. 

A cirurgia sébre a diafise femural ¢ feita através de inci- 
sdes amplas que nos deem o maximo de luz afim de que possa- 
mos abordar o elemento Osseo que esta profundamente situado 
e envolto por massas musculares, devendo lembrar-se a proxi- 
midade dos vasos femurais internamente e o nervo ciatico poste- 
riormente, cuja integridade tem de ser respeitada no ato cirur- 
gico. 

Clay Ray Murray (4) aconselha 0 acesso aos Ossos sem- 
pre que possivel através dos planos intermusculares, evitando 
com isso seccdes de elementos, cuja nobreza nao é preciso en- 
carecer. 
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Varias s4o as vias de acessos propostas em monografias e 
em tratados para a abordagem cirtirgica da diafise femural. Den- 
tre elas as mais conhecidas sao a anterior; a antero-interna ou 
vascular, a antero-externa ou Ossea (Cadenat); a lateral ou de 
Ollier e a posterior. 

Foi lendo o trabalho de George H. Marcy (5), major-mé- 
dico do Exército Americano que ficamos conhecendo a via de 
acesso postero-lateral e fomos induzidos a pratica-la. 

Os resultados colhidos na cirurgia da diafise femural, prin- 
cipalmente para a reducao cruenta de fraturas do tergo médio e 
inferior do femur nos convenceram da grande utilidade da via 
de acesso postero-lateral, e nos animaram a publicar o presente 
trabalho. 


Fig. 1 — Via de acesso lateral a diafise do femur — lado direito, decubito 
lateral — Incisf4o dos planos superficiais (cadaver fresco) 


Segundo Marcy se deve ao major Champ Lyon o emprégo 
da via do acesso postero-lateral que se tornou de escolha no 
tratamento das fraturas expostas ou simples do femur, sendo tra- 
tadas 221 fraturas expostas durante a iiltima guerra no 23.° Hos- 
pital Geral do Exército Americano, nas quais essa via se mos- 
trou muito mais eficiente dando facil exposicado a inteira diafise 
femural com hemorragia muito moderada ,o que nao acontecia 
quando era utilizada a via de acesso antero-lateral. 


Técnica. — G. Macy indica a seguinte técnica: 


a) Posi¢gdo do paciente: decubito dorsal, coxa suspensa na 
vertical por fio de Kirschner passado sdébre a regiao supra con- 
diliana do femur mantendo o membro inferior na posigao de 
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90-90-90, descrita por Obletz (6). Quando a suspensao nao é 
possivel, inclina o doente sdbre o lado sao, ou opera em decubito 
ventral. 

b) Incisd4o: coincide com uma linha que partindo de um 
ponto que medeia o trocanter e a tuberosidade esquiatica vai até 
um ponto junto ao condilo externo entre os tenddes do bicepes 
e o tensor na faixa lata. Ao longo desta linha o sulco entre o 
bicepes e vastus lateralis p6de ser palpado, o que orienta a exa- 
ta localizacgao da incisao. 


Fig. 2 — Idem. Abertura dos planos profundos — vendo-se exposta 
diafise do femur 


Ligados os vasos superficiais incisa-se a aponevrose femu- 
ral, separa-se o vastus lateralis do bicepes ao longo do plano 
facial. No térgo médio da coxa, aconselha Marcy que se tenha 
o cuidado de nao separar a longa da curta porgao do bicepes, 
oO que poria em grande proximidade o nervo ciatico e as veias 
e artéria femurais profundas. Nesse mesmo nivel passando trans- 
versailmente do bicepes ao vastus lateralis se encontram os se- 
gundos ramos perfurantes da artéria e veias femurais profundas, 
os quais podem ser retraidos, ou se necessario seccionados e li- 
gados. 

Atingido o femur, é€ necessdrio seccionar a fina origem do 
vastus lateralis da linha aspera, sendo essa a Unica secg¢ao mus- 
cular necessdria nesta via de acesso. 

O femur e o féco de fratura sao entao expostos pela incisao 
e descolamento do periosteo. 

Feita a operacgdo a incisao pdde ser deixada aberta ou fe- 
chada parcial ou completamente dependendo do caso. Retirados 
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Fig. 3 — Corte esquematico 1/3 inferior 


Fig. 4 — Corte esquematico 1/3 médio 


410 VoL. Lx — DEZEMBRO DE 1951 — N.° 6 
= th, 
RIN. 
4 
| 
| 
SES, 


: (4 
| 
| ADULTO - 


Inijctavel 


A PULMOCRISINA - Injetavel — é a associacdo Quinina 
basica ao Gomenol, a Canfora, a Colesterina e ao Cinamato de Ben- 
zila em Oleos Essenciais, constituindo, assim, pela especialidade pe- 
culiar a cada uma destas substaéncias, um preparado de usé,obriga- 
tério nas afeccées do aparelho traqueo-brénquico. 


POSOLOGIA 


Uma a trés injecées didrias como tratamento abortivo da gripe. 


Para outras afeccées pulmonares, podem ser dadas uma ou duas 
injegées por dia, salvo outra indicagGo médica. 


As injecées devem ser intramusculares. 


Veiculo oleoso ............. 


Adulto Infantil 


0,10 0,050 
0,15 0,075 
hac 0,03 0,015 
0,15 0,075 
0,05 0,025 


3 cm3 1,5 cm3 


INFANTIL : 
Lic. no S.N.F.M. sob n. 135/40 


Alinea XIIl - Caixa com 
Bar 6 amps. de 1,5 cm3 


ADULTO : 
Lic. no S.N.F.M. sob n. 136/40 


Alinea XIIl - Caixa com 
6 amps. de 3 cm3 


Paboratorio Sanitad do Bradil, S. A. 


AV. LINS DE VASCONCELOS, 3420 


TELEFONES : 


SAO PAULO 


70-2184 e 70-1262 
BRASIL 


| 
| 
q 
‘ 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 411 


os afastadores, os musctilos se juntam, sendo necessdria apenas 
a sutura de pele; a faixa repara-se-se por si so. 

Temos usado a via de acesso postero-lateral seguindo a 
técnica descrita por Marcy, porém, nunca operamos na_ posi¢ao 
de 90-90-90, isto € coxa ao zenite mantida por tracdo djréta 
como aconselha Obletz. 

Colocamos 0 doente em decubito dorsal, em mesa ortopé- 
dica com inclinacao lateral ou em decubito lateral, usando-se ou 
nao a tracao pelo colo do pé, procurando manter a coxo-femural 
e o joelho em leve flexado afim de aumentarmos o relaxamento 
muscular. 


Corte esquematico 1/3 superior 


A via de acesso deve cair entre os miisculos vasto-externo e 
bicepes sObre o tabique externo e cai, portanto, num plano de 
clivagem natural delimitado por éste mesmo tabique ou septo in- 
termuscular externo. 


Esse plano de clivagem ¢ aberto por dissecgéo romba, indo 
até a inserg¢dao do vasto externo sdbre a linha aspera sem seccio- 
nar nenhum vaso e nenhuma fibra muscular. Nésse momento 
seccionam-se algumas fibras do vasto externo e o periosteo, cujo 
deslocamento a4 rugina expde o femur. Devemos ressaltar que o 
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tabique externo é afastado para frente junto as massas mus- 
culares do vasto externo. Os tinicos vasos da profundidade que 
temos que ligar sao os perfurantes da femural profunda que 
atravessam 0 campo operatorio. 

Essa via de acesso tivemos ocasido de utilizar em reducdo 
cirlirgica e sintese de fraturas do térco médio e do térgo inferior 
do femur, em fraturas expostas infectadas para a remocgd4o de 
pequenos sequestros e amplo debridamento, em fraturas viciosa- 
mente consolidadas, em osteomielite aguda do femur, na crianga, 
para a drenagem de abcessos; observando sempre a grande fa- 
cilidade, a ampla exposi¢ao e o que é mais importante a minima 
lesao de elementos musculares e vasculares, pois que, caindo a 
incisdo sébre um plano de clivagem natural quasi nada secciona 
até atingir a diafise do femur. 


CONCLUSOES 


De acoérdo com a nossa experiéncia pessoal a via de acesso postero- 
lateral é para a cirurgia da diafise do femur a via de preferéncia pelas 
seguintes razOes: 

1.° — é facilmente localizada porque sai sdbre o sulco inter-mus- 
cular, bastante perceptivel; 

2.° — cai sObre um plano de clivagem natural acompanhando por 
detraz o tabique externo; 

3.° — secciona muito poucos vasos, os superficiais e os perfurantes 
femurais profundos ao nivel do térco médio do femur; 

4.° —- s6 secciona as insergdes do vasto externo na linha aspera, 
lnicas fibras musculares que sao cortadas por essa via; 

5.° — expde ampla e facilmente téda a diafise femural, podendo se 
aborda-la em todos os seus niveis, sendo a incisao praticada de acdrdo 
com o caso, 

E’ por essas razOes que fizemos ésse trabalho, procurando divulgar 
em nosso meio, uma via de acesso ,senao desoonhecida, pelo menos 
muito pouco usada, apezar d ser uma via preferéncial, na cirurgia da 
diafise do femur. 
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0 NEO-ANTERGAN € 0 novo me- 
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alérgicos. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


ADMINISTRACAO HOSPITALAR NO BRASIL 


Resumos, conclusdes e comenta- 
rios dos trabalhos do 4.’ tema ofi- 
cial (O problema da administracgao 
hospitalar no Brasil) do III Con- 
gresso da Associacéo Paulista de 
dicina, realizado em janeiro de 
1951. 


Problemas de organizacao hos- 
pitalar no Brasil — Dr. Odair Pa- 
checo Pedroso — Conclui o autor: 
Se bem que possam ser citados 
exemplos de planificaga4o para o 
cesenvolvimento de alguns hospi- 
tzis e tenham sido feitos estudos 
para umas poucas comunidades, a 
maioria dos hospitais em nosso 
pais tém surgido de maneira des- 
ordenada, sem serem consequéncia 
de um programa ou plano, que 
aienda as necessidade da comuni- 
cade ou regiao a que devem servir. 
O autor refere-se aos estudos de 
Rezende Puech s6bre o problema 
hospitalar no Estado de Sao Paulo 
e aos trabalhos que o Prof. Ra- 


fael de Paula Sousa vem reali- 
zando a testa do Servico Nacional 
de Tuberculose, salientando que 
muito pouco tem sido feito em 
nosso pais, no sentido de uma 
planificagdo racional do nosso sis- 
tema hospitalar. 

Aborda o problema da falta de 
pessoal técnico para trabalhar nos 
hospitais, na deficiéncia de técni- 
cos em administracgao hospitalar, 
na quase absoluta falta de entro- 
samento entre as diversas institui- 
c6es, ou oltros de satide 
publica, etc. Refere-se a avalia- 
cao e desenvolvimento notavel que 
se vem processando no setor de as- 
sisténcia hospitalar e da_ necessi- 
dade, portanto, de uma _ planifi- 
cacao cuidadosa e da preparacao 
do pessoal hospitalar. Finalizando, 
sugere planos de acao conjunta — 
govermental e de particulares — 
para o desenvolvimento da assis- 
téncia hospitalar; de criaaéo de or- 
ganismos orientadores e controla- 
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dores dos hospitais; de cursos 
para formaao de administradores 
e pessoal técnico e auxiliar: de 
ciiag4o de um sistema hospitalar 
que realmente atenda as necessi- 
dades do pals. 


O ponto de vista profissional li- 
beral — Dr. Darcy Villela Itiberé. 
O autor abordou os seguintes pon- 
tos: 1) O médico em face das or- 
ganizacoes hospitalares privadas; 

— © doente como figura cen- 
tral e principal de qualquer tipo 
de hospital; 3) — O hospital pri- 
vado como centro de ensino e de 
assisténcia; 4) — Papel que cabe- 
ra, no futuro, a Associagao Pau- 
lista de Medicina na orientacao do 
problema hospitalar em Sao Paulo. 


Problemas da Organizacéo Hos- 
pitalar no Brasil considerados sob 
0 ponto de vista da assistente so- 
cial — Dra. Jocelyna Silveira Gui- 
maraes — Conclusoes: 

1 — A solucao do problema mé- 
dico-social no que se refere a as- 
sisténcia hospitalar é dos mais ur- 
gentes no Brasil, dada a falta de 
k-3pitais, a caréncia de leitos e a 
pfecariedade de assisténcia médica 
prestada. 

2 — A média prevalente para 
9 Brasil, no que se ferere a hos- 
pitais gerais € de 553 habitantes 
por leito, isto é, duas vézes a re- 
conhecida como boa (200 habitan- 
tes por leito). 

3 — Existem, no Pais, 1.020 hos- 
pitais gerais, sendo que, apenas 
536 dispdem de ambulatorio ane- 
xo, 0 que diminui a eficiéncia e a 
amplitude dos servigos prestados 
¢ contraria as minimas normas de 
organizacao. 

4 — A iniciativa privada sobre- 
passa acentuadamente a governa- 
mental, na manutengao de hospi- 
tais e leitos gerais de assisténcia 
gratuita. 

A 


assisténcia hospitalar, 


sob o ponto de vista qualitativo, 
nao obedece a uma orientacao uni- 
forme; nem é sistematizada a um 
minimo de padronizacao. 

6 — A instalacéo nosocomial é 
digna de atencgao em vista do atual 


desenvolvimento da ciéncia médica 
que exige aparelhamento rigoroso. 


— Entre as condides indispen- 
saveis para a organizacdo hospi- 
talar falta-nos a enfermagem téc- 
nica para o exercicio regular e efi- 
ciente da cirurgia e especializa- 
coes. 

8 — As Santas Casas de Miseri- 
cordia, entre as instituigdes _pri- 
vadas, sao as que prestam maiores 
servigos no campo da assisténcia 
médico-hospitalar, mantendo cérca 
de 28.324 leitos para todo o Brasil. 


9 — Apesar de sua incontesta- 
vel benemeréncia, mostram as “Mi- 
sericordias” acentuada deficiéncia 
de organizacgao e de administracgao; 
o “espirito de feudo” de adminis- 
tradores de algumas dessas insti- 
tuigdes as leva a se divorciarem 
das reais necessidades médicas, do 
local ou da regiao a que devem 
servir. 

10 — As “Misericordias”, em 
vista do alto custo da organizacao 
hospitalar moderna e da impossi- 
bilidade dos poderes publicos em 
dar-lhes subvengdes que permitam 
padrao desejado da assiténcia 
médica a ser prestada, devem ter 
uma organizagaéo econdmica que 
procure obter rendas; assim, de- 
vem admitir 0 pagamento com des- 
conto aos pacientes que nao pos- 
sam arcar com as despesas do 
custo do tratmento particular. 


11 — A maneira pela qual o esta- 
co subvenciona as instituicdes re- 
conhecidas como de interésse pu- 
blico peca pela falta de unidade, 
de critério e de homogeneidade. 

12 — A distribuicado racional do 
auxilio governamental as _institui- 
privadas deveria obedecer a 
um critério homogéneo, planejado 
por ur) unico orgao. 

13 — A existéncia, no Estado de 
Sao Paulo, de varios tipos de uni- 
cades sanitarias especializadas com 
local, acarreta encareci- 
mento dos servicos estaduais e de 
satide publica, além de duplicida- 
de de acao nos varios érgaos. 

14 — Deve haver coordenacao 
das atividades de assisténcia mé- 
dico-hospitalar com as de higiene 
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contra a infeccao 
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e satide publica, pois as ativida- 
des de ambas se completam. 

15 — Para melhor rendimento 
técnico e econdmico é aconselha- 
vel a unificacao dos servicos meé- 
cicos prestados pelos Institutos de 
Aposentadoria e Pensoes. 


16 — Em relacéo ao Plano Sal 
te, no que se refere a assisténcia 
médico-hospitalar, sao oportunas 
us seguintes consideragoes: a) E’ 
necessario fazer um levantamento 
de nossos’ recursos e conhecer 
exatamente a extensao dos proble- 
mas médicos mais graves e urgen- 
tes a serem enfrentados, para uma 
perfeita visdo de nossa situacao 
no terreno da satide, para saber o 
que existe em recursos e oO que 
possa ser aproveitado apos a ne- 
cessaria reestruturacao. b) Em re- 
lagéo a assisténcia médico-hospi- 
talar sera preciso conhecer 0 nos- 
so acervo hospitalar, para verificar 
Oo que “deve ser completado”’, o 
que “deve ser criado” e planejar 
o que “deve ser realizado”, com 
um minimo de “padronizagao”, de 
“sistematizacao” e de especializa- 
cao”. c) O planejamento da assis- 
téncia hospitalar deve ser de 4m- 
bito nacional, pois a experiéncia ja 
demonstrou o insucesso das inicia- 
tivas de grupos isolados. d) A so- 
lucao do problema médico-social 
da assisténcia hospitalar exige 
cooperacao e planejamento de con- 
junto e nao deve distinguir ativi 
dades oficiais ou particulares, nao 
comportando isolacionismo, impro- 
visacdes ou auto-suficiéncia. e) 
Deve ser promovida a maior co- 
Iaboragéo possivel as instituigOes 
de carater privado. f) Deve ser 
dada liberdade de acgao 4s institui- 
privadas, procurando, entre- 
tanto, tracar-lhes diretrizes técni- 
cas, para remodelacgao dos servicos 
a serem estruturados e reestrutura- 
dos, enquadrando-as num standard 
de padronizag4o. g) No Ambio da 
assisténcia a satide, ao Govérno 
Federal compete a ac4o normativa 
¢, aos Governos Estaduais e Mu- 
nicjpais, a responsabilidade exe 
cutiva das medidas especificas. h) 
No setor satide e especialmente de 
assisténcia hospitalar é indispensa- 
vel uma legislacgaéo especifica, que 


permita a coordenagao, contrdle e 
orientacdo técnica, evitando a ma 
aplicagao dos recursos fornecidos 
pelos cofres publicos. i) Os orgaos 
oficiais afetos ao setor satide de- 
vem ser reestruturados medular- 
mente, dado os vicios que emper- 
ram sua acao. Os Orgaos oficiais 
ae contréle e orientacao devem ser 
assistidos por um _  Conselho de 
Satde, formado por técnicos de- 
vem ser assistidos por um Con- 
selho de Satide, formado por téc- 
nicos e representantes das obras 
oficiais e particulares. 


17 — O Servico Social, na mo- 
uerna Organizacgao Hospitalar, para 
ser considerado um departamento 
de alto padrao, deve desenvolver 
as seguintes fungoes: a) pratica 
uo caso individual; b) desenvolvi- 
mento de programas sociais den-~ 
tro da instituicao; e) participacao 
no desenvolvimento de programa 


-educacional para profissionais; d) 


participagao no desenvolvimento 
d¢ programa de saude da comu- 
nidade; e) pesquisa meédico-social. 


18 Dentro da conceituacao 
do hospital moderno, as assistentes 
sociais nao s6 estao envolvidas em 
programas que dizem respeito ao 
servico direto da instituigao, mas 
também em problemas mais am- 
plos, como seja o de participacao 
na preservacao da satide da co 
munidade. 


19 — Nossos recursos assisten- 
ciais em todos os setores sao de- 
ficientes e mal distribuidos. Nao 
existe planejamento nem objetivos 
seguros e é insatisfatoria a circula- 
cao entre as obras sociais, o que 
rcdunda em duplicidade de esfor- 
,os e dispéndio de dinheiro. Existe 
em muitas obras flagrante incom- 
patibilidade. entre os fins a que se 
propoem e as reais necessidades 
cdo meio. 

20 O Servico Social esta com- 
penetrado da funcao que lhe cabe 
diante da ma organizacao da co- 
munidade. EE’ preciso quebrar o 
isolacionismo das obras; os pro 
gramas devem ser planejados nao 
sO visando assistir melhor, como 
também, atacar aS causas que 
ocasionaram os problemas. 
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conhecido sob o nome de Visammin ou Khellin 
Farmacolagicamente CORAFURON ¢ um poderoso espasmolitico com 
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21 — Para qualquer reforma so- 
cial é preciso base humana, sendo 
necessario despertar a consciéncia 
popular.. Urge reunir esforcos e 
estimular a formacao de grupos 
que saibam participar ativamente 
ia solugao de nossos problemas. 
A esfera governamental, no setor 
da assisténcia, sera mais facilmente 
a.iingida por grupos conscientes 
de seus propositos que pela inter- 
vencao individualista. 

22 — Os resultados de uma 
pesquisa em 3.058 casos mostraram 
que o problema social do paciente 
a ma organizacaéo da comunida- 
de dificultam ao Servico Social, e 
a solucao satisfatoria de alguns ti- 
pos de problemas. A auséncia de 
recursos do meio levam, muitas 
vézes, a nao execucao de um tra- 
tamento social aconselhavel. 


23 — Para alguns tipos de pro- 
blemas, a falta de recursos onera 
hospital na permanéncia média 
e diaria-leito do paciente. 

24 — assisténcia hospitalar 
gratuita no Estado de Sao Paulo é 
insuficiente e precaria em relacao 
ao baixo Indice econdmico das po- 
pulagdes do Interior. 

25 — A falta de uma assisténcia 
especializada e diferenciada ao In- 
terior do Estado de Sao Paulo fa- 
zem com que os*hospitais publicos 
gratuitos desta Capital exercam 
acgao supletiva que os torna defi- 
citarios. 

26 — Qualquer planejamento de 
assisténcia especializada e diferen 
ciada deve prever a criagao de hos- 
pilais de segundo plano ou sateé- 
lites, para casos crOénicos e para 
doentes convalescentes e incura- 
veis, que complementem a acao do 
hospital, auxiliando-o a tratar 0 
maior numero de doentes no me- 
nor espaco de tempo possive!l. 

Dos comentarios feitos, depois 
da exposicao dos trabalhos des 
tacam-se os seguintes: 


Dr. José Villela — Na qualida 
de de diretor de hospital, farei al- 
guns comentarios sObre os assun- 
tos que estao em debate, especial 
mente em torno do trabalho do Dr. 
Darcy Itiberé. Em primeiro lugar, 


diz o meu prezado colega que os 
hospitais particulares visam, exclu 
sivamente, lueros. Pego permissao 
para ponderar que a manutencao 
de um hospital particular constitui 
um ramo de comércio como ou- 
tro qualquer; contudo, se estabe- 
lecermos um paralelo entre 0 au- 
mento despropositado do custo de 
vida e 0 aumento das diarias nos 
hospitais, chegaremos a conclusao 
aue estas ultimas nao se elevaram 
na mesma proporcao. Posso dizer 
mesmo que o hospital é a unica 
organizagcao comercial que vende 
abaixo do custo, pois nao existe 
lcito hospitalar que custe menos 
de 140 cruzeiros por dia; no en 
tento, grande parte dos hospitais 
aluga seus leitos a 40 ou 5O cru- 
zeiros. Apesar disso, penso que os 
hospitais nado devem mesmo acom- 
panhar a ascensao dos precos de 
outras utilidades; seria util que a 
A. P. M. trabalhasse no sentido de 
que Os hospitais pudessem inrpor- 
tar material de que tém necessida- 
de, por precos razoaveis. Ha, ain- 
da, a questao dos impostos que, 
de fato, séo escorchantes para to- 
dos os hospitais; a Diretoria ‘da 
A. P. M. poderia conseguir que 
os poderes publicos olhassem com 
mais interésse para essa parte. E’ 
preciso recordar, também, que qua- 
se todos os hospitais fazem_ fe- 
Gucoes em suas tabelas de pre- 
cos quando se trata de pacientes 
pouco dotados  pecuniariamente. 
Outra questao interessante é a re- 
fcrente a enfermagem, que sabemos 
ser, em Sao Paulo e em todo o 
Brasil. cheia de falhas. Nao se de- 
ve atribuir a culpa exclusivamente 
aos administradores hospitais. 
© ntimero de escolas de enferma- 
gem e de hospitais de que necessi- 
t2mos € enorme e o ntimero de 
enfermeiros nao atinge nem a a 
decima parte das necessidades. 
Alias, isso problema universal. 
Tive oportunidade, no ano passa- 
do, de ler, num jornal de Chica- 
go, um artigo em que era chama- 
da a atencao para a falta de en- 
fermeiros, a fim de satisfazer as 
necessidades do Estado de Illinois; 
como medida de emergéncia, ‘foi 
adotada a pratica de formar enfer- 
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meliros com cursos de 50 a 60 ho- 
ras, dando-lhes certificado. 


Dr. Antonio Delmanto — O co- 
lega Darcy Itiberé féz uma criti- 
ca sObre'o servico de enfermagem. 
Como diretor clinico, ha catorze 
anos, de Santa Casa do Interior, 
quero confessar que a maioria dos 
rossos enfermeiros improvisada. 
Nao dispomos de enfermeiros di- 
plomados, mas apenas de enfer- 
meiros licenciados. As_ dificulda- 
des financeiras com que lutam as 
nossas Santas Casas sao sanadas 
por particulares; em Botucatu, gas- 
tamos cérca de 90 mil cruzeiros 
por més e, no entanto, somando 
as subvencées oficiais que anual- 
mente recebemos, vemos que nao 
da nem para um més. Como se isso 
ainda nao bastasse, o Govérno do 
Estado nfo nos pagou ainda as sub- 
vencdes de 1948 e 1950. O hos- 
pital vive com as enfermarias su- 
perlotadas e temos, em média, trés 
vézes o ntimero de doentes em re- 
laga4o ao numero de leitos; é co- 
mum termos de internar, no mes- 
mo leito, duas criancas e a mae 
que os acompanha. Nossas enfer- 
marias tém colchées esparramados 
elo chao. D.a Jocelyna Guimaraes 
alou da necessidade do planeja- 
mento da assisténcia, que precisa 
ser feita com a colaboracao das 
Associagoes de Classe. Em Botu- 
catu, ha de 24 a 25 médicos, dos 
vais somente 6 trabalham na 
anta Casa: os demais exercem 
sua funcéo nos postos do Servico 
Sanitario ou nas autarquias e, mui- 
to justamente, aproveitam suas ho- 
vas de folga para a clinica parti- 
cular. Dessa maneira nossa Santa 
Casa mantém-se a custa de mala- 
barismos, com grandes dificulda- 
ces financeiras, com enfermagem 
deficiente e com poucos prédios; 
sOmente agora conseguimos que 
um colega se decidisse a fazer 
anestesia especializada, para 0 que 
esta freqiiéntando um curso em Sao 
Paulo. 


Dr. Paulo de Godoy — Nao sou 
técnico em organizacao hospitalar; 
sou ginecologista e como tal te- 
nho uma vida de vinte anos em 
hospital. Penso, entretanto, que o 
Dr. Darcy Itiberé exagerou um 


pouco. E’ verdade que existem fa- 
ihas na nossa organizagao hospi- 
talar e no servico de enfermagem, 
mas temos também servigos mag- 
nificos que se podem comparar aos 
ce qualquer outro pais. Outra in- 
justica que cometeu foi a de nao 
citar, entre os nossos grandes hos- 
pitais, a velha Santa Casa de Mi- 
sericordia, centro de cultura médi- 
ca de Sao Paulo, onde lavra mag- 
nifico espirito de inovagao e onde 
pretendemos criar um instituto dos 
mais perfeitos. 


Prof. Alvaro Guimaraes Filho — 
Por causas bem estranhas a minha 
vontade nao pude chegar a tem- 
po de ouvir a leitura dos trabalhos. 
Como diretor de escola médica e 
de hospital, venho, ha algum tem- 
yo, arcando com a responsabilida- 
de de manter servicos especializa- 
dos e complexos, sem pessoal e 
com parcos recursos materiais e 
econdmicos. Agiu muito bem a A. 
P. M., quando incluiu neste Con- 
gresso um tema sdbre o problema 
hospitalar, mas seria ainda melhor 
uue ela criasse um departamento 
especializado no estudo de ques- 
toes hospitalares. Realmente, esta- 
mos com tais deficiéncias que o 
esfOrco de alguns para superar as 
dificuldades enormes tem de ser 
sobre-humano. Para enfrentar o 
problema da enfermagem no hos- 
pital que dirigimos, tivemos de co- 
mecar criando uma escola de en- 
fermeiros, pois Sao Paulo, na oca- 
sido, tinha apenas seis enfermeiras 
diplomadas. Para a admissao hou- 
ve 57 inscritos, dos quais apenas 
15 fizeram exame, havendo somen- 
te duas aprovacgoes; apenas uma 
aluna féz o curso. Foi assim que 
comecou a Escola de Enfermagem 
do Hospital Sao Paulo. Ha, ainda, 
o problema referente as leis tra- 
balhistas, por cujas disposicées de- 
vs existir uma hora por dia em 
que nao ha ninguém trabalhando, 
pois as leis nao o permitem e o 
trabalho da noite tem de ser me- 
nor do que o dia; ja fomos mul- 
tedos indecorosa e indecentemen- 
te por n&o querermos dar grati- 
ficagdes a fiscais que querem nos 
impedir de dar assisténcia duran- 
te a noite, como se fésse possivel 
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manter uma equipe de enfermeiros 
para trabalhar apenas uma deter- 
minada hora da noite. Esses e ou- 
tros fatos mais simples,.mas nao 
menos graves, como o da econo- 
mia dos hospitais, nado podem ser 
criticados por argumentos escritos 
sobre os joelhos. Hospital represen- 
ta capital excessivamente caro; 
cada dia 0 aparelhamento se tor- 
na mais dificultoso, importante e 
recessario; nao temos meios de 
curar e assistir devidamente nos- 
sos doentes, cujo numero aumen- 
ta dia a dia, provenientes de to- 
dos os recantos do Brasil; essa 
assisténcia total é dificil, mesmo 
considerando © nosso método de 
suprir com um pequeno numero de 
pensionistas as despesas necessa 
rias para a manutencao de indi 
gentes. O hospital particular nao 
¢, nem pode ser, comércio, porque 
nao se pode fazer comércio com o 
sofrimento dos outros. Deve ha- 
ver economia, mas nao economia 
no sentido estrito. O hospital é 
uma oficina de trabalho, mas o 
investimento do capital deve ser 
feito em beneficio dos seus doen- 
tes e para a melhoria do seu apa 
relhamento técnico. Quando o hos- 
pital tiver lucro, nao ha de ser 
a custa do sofrimento alheio ou 
dos necessitados. Julgo que nao é 
possivel e nao temos o direito de 
exigir de quem quer que seja um 
sacrificio que redunde em lucro de 
um terceiro. A parte dos pensio- 
nistas, portanto, esta justificada 
por si mesma. Outro aspecto é o 
referente 4 padronizacéo dos hos- 
pitais; enquanto nao fdr possivel 
termos hospitais segundo o pa- 
drao americano, precisamos esta 
belecer os nossos padroes hospita 
lares. Podemos lembrar, a respeito, 
0 caso de uma maternidade do In- 
terior, que ha vinte anos procura, 
infrutiferamente, uma parteira di- 
plomada; s6 porque esta estabele- 
cido que as maternidade devem 
ier parteiras diplomadas vamos fe- 
char essa maternidade? Nao pode- 
mos nos submeter a essas exigén- 
cias e precisamos nos conformar 
com as nossos possibilidades e pro- 
curar estabelecer padroes propor- 
cionais a nossa situagao. No nos- 


so regime existem numerosas ins- 
tituicdes-modélo sO no papel; na 
realidade, nunca existiram e o fa- 
to de serem assim consideradas 
se deve as gordas_ gratificagoes 
que dao aos que fiscalizam. Deve- 
mos procurar resolver os proble- 
mas de assisténcia hospitalar atra- 
vés de padrdes estabelecidos por 
nds mesmos, através de A. P. M., 
e€ que correspondam a nossa rea- 
lidade; sO assim feremos assistén- 
cia hospitalar eficiente e honesta. 


Dr. Eurico Branco Ribeiro — O 
Dr. Paulo de Godoy salientou o 
nosso vézo de pintar com tintas 
Legras Oo quadro do panorama das 
realidades nacionais. Estou certo 
que o Dr. Darcy Itiberé nao fugiu 
a essa regra, convencido de que 
isso tem a vantagem de impressio- 
nar aquéles a quem compete mo- 
dificar ésse quadro. Numa assem- 
tiéia como esta, entretanto, em 


_ que todos conhecemos a vida hos- 


pitalar, nado havia necessidade de 
um panorama tao escuro e penso 
que é€ exagerada a generalizacao 
aque o relator féz a respeito do 
carater comercial das_ instituigdes 
hospitalares privadas. Sem divida, 
o autor desconhece certas_ insti- 
tuicdes particulares e lamento que 
;4o0 tenha conhecimento do que 
tem sido feito no Sanatorio Sao 
Lucas. que se instalou ha doze 
anos e que nunca se caracterizou 
pela preocupacao essencialmentd 
comercial assinalada na sua gene- 
ralizacao. Este hospital tem, tam- 
bém, um carater de ensino e nes- 
ses doze anos de existéncia pas- 
saiam por la numerosos médicos 
do Interior de Sao Paulo e de 
outros Estados e, até mesmo, do 
estrangeiro, com a preocupacao de 
aperfeicoamento. Quero acentuar, 
também, o carater cientifico que 
rem tido a diretoria désse hospi- 
tal, onde sao realizadas reunides 
médicas regulares. Desejo dizer 
duas palavras sObre a padroniza- 
cao minima, tao bem focalizada 
nos comentarios feitos.por D.a Jo- 
celyna Guimaraes, que nos trouxe 
uma afirmativa do Presidente da 
Republica a respeito da_ centrali- 
zacao do planejamento dos nossos 
hospitais. Tenho grande receito 
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dessa centralizacao; penso que, 
em vez de uma centralizacao, deve- 
mos tratar antes de uma padro- 
nizacao minima. terminar, 
lembro que as sugestdes feitas pelo 
Dr. Darcy Itiberé no sentido de se 
agir junto aos poderes competen- 
tes em relacao aos varios itens 
apresentados, sejam convertidos em 
mocao no final do Congresso, e 
gue a sugestao de Da. Jocelyna 
Guimaraes, respeito da criagao 
de um orgao de assisténcia aos 
doentes incuraveis, seja_ transfor 
madas em mocao para que se tor 
ne efetiva a solucao do problema. 


Dr. José de Toledo Piza — De- 
sejo trazer meus aplausos sobre- 
tudo ao que disse D.a Jocelyna 
Guimaraes, que soube fazer exce- 
lente sintese apreendendo nossas 
realidades sObre Satide Publica e 
Assisténcia Social. Ja tive ofortu- 
nidade de dizer aproximadamente 
as mesmas coisas no Congresso de 
Sorocaba, em 1945, inclusive a 
questao, que para mim € capital, 
da coordenacgao dos servicos. Nos- 
sas organizagdes pecam pela fal- 
ta de coordenacgao. O que vemos, 
freqiientemente, serem  criados 
novos servicos, paralelos aos ja 
existentes, conservando-se Os an- 
teriores com a mesma ineficiéncia 
gue os caracterizava. Em Rio Pre- 
to, havia um lactario que fornecia 
quarenta e poucos litros de leite 
para a cidade; pouco tempo de- 
pois foi criado um servico idénti 
co pela L. B. A.; seria mais natu 
ral que o dinheiro dispendido com 
novas instalagdes fosse benefi 
ciar as instituicdes ja existentes. 
Estou de acérdo com Da. Jocelyna 
Guimaraes no que disse a respeito 
da centralizacéao. centralizagao, 
com a discussao dos problemas a 
ela relacionados e de acoérdo com 
o conhecimento dos fatos é peri 
gosa, mas 0 assunto deve ser abor 
dado com plena realidade, levando 
em conta as criticas aos Servicos e 
Institutos de Previdéncia, por nao 
fornecerem os beneficios que devem 
ou deveriam dar. Estes Institutos, 
para ter acao eficiente, deveriam 
estar entrelagados com os hospi 
tais e com as Santas Casas de 


Misericordia. Seria util, para isso, 
a criacao de um Conselho no 
Ministério de Satide Putblica e 
nas Secretarias de Satide dos 
Estados, constituido de represen- 
tantes de todos os Estados, que 
se reuniram para discutir os pro- 
blemas com conhecimento de cau- 
sa; além désses membros, have- 
ria outro, que seriam pessoas 
ue reconhecido saber e competén- 
(ia no assunto, bem como repre- 
sentantes dos Institutos. Precisa- 
mos encarar os problemas nacio- 
nais nao com pessimismo mas com 
vontade de resolvé-los. Para resol- 
ver o problema da enfermagem nao 
ha necessidade de enfrmeiras de al- 
to padrao. Julgo que, no momento, 
precisamos dar assisténcia ao pais 
inteiro e, enquanto nao pudermos 
ter enfermeiras de alto padrao, de- 
vemos nos contentar com as de 
padrao meédio. 


Dr. Jair Ribeiro da Silva — Co- 
mo representante dos hospitais do 
Estado de Sao Paulo quero fazer 
em primeiro lugar uma homenagem 
a ésses vultos de.gigantes que sao 
Jairo Ramos e Oswaldo Lange, que 
concretizaram esta magnifica sede, 
de onde, estamos certos, sairao 
imensos beneticios para a classe 
e para a coletividade. © Dr. Dar 
cy Itiberé teceu comentarios que 
até certo ponto classifico de in- 
justos para com Os hospitais par- 
ticulares. Todos sabemos que exis- 
tem fathas. O Plano Salte, que pre 
vé cem mil enfermeiros para o 
Brasil, sendo quinze mil para Sao 
Faulo, tem grande terreno pela 
frente. Em Sao Paulo, no momen- 
to, temos 3.200 enfermeiros prati- 
cos e 64 diplomados. Seria formi- 
davel podermos ter uma enferma- 
gem a altura, mas nos_ hospitais 
nao se pode pensar ainda em en- 
contra-los. A questao econdmica é 
muito importante e temos sempre 
de olhar o débito e o crédito dos 
hospitais particulares e as sobre- 
cargas que thes impoe a legisla 
cao trabalhista. Em Sao Paulo, um 
ou outro hospital surge de vez em 
quando pelo estimulo e coragem de 
clementos novos; no comum dos 
casos, porém, sao casas de fami- 
lia que se transformam em_ hos- 
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pitais e o aumento do seu valor 
corre por conta da valorizagao do 
terreno onde estao localizados; o 
hospital nao tem a minima garan- 
iia para o seu crédito. Ha falta de 
leitos porque ha falta de estimulo 
para a criagao de hospitais. Os 
técnicos exigem, para mil pessoas, 
5 leitos; no entanto, no Estados 
do Norte a cifra atual é de me- 
nos de um e em outro um e 
pouco; em Sao Paulo, de 2,3 por 
mil. O problema da assisténcia hos- 
pitalar complexo e nao facil 
criticar o assunto. O orador ilus- 
tre apontou pontos fracos de nos- 
sas Organizacdes hospitalares; as- 
sim mesmo ha, de nossa parte, 
grande amor a causa, pois, se em- 
pregassemos em titulos o dinheiro 
que empatamos em hospitais, te- 
riamos uma renda muito maior. E’ 
preciso considerar, também, que 
o custo médio da vida se elevou 
de 365% de 1939 a 1949 e que 
as folhas de pagamento cresceram 
de 500%; no entanto, nossas ta- 
beias de pregcos nao acompanha- 
ram essa ascensao. 


Dr. Carlos Foz — Falo como 
modesto diretor de um hospital de 
Sao Paulo. Das discussdes no to- 
cante ao problema hospitalar, vi- 
mos que a maior falha diz respei- 
to ao problema da enfermagem..Os 
colegas que freqiientam os nossos 
hospitais devem relevar certas fa- 
thas resultantes de um excesso de 
exigéncia oriundo do que viram nos 
Estados Unidos da América do 
Norte. Acho que a diferenga é mui- 
to grande e temos de olhar as 
coisas dentro das nossas possi- 
bilidades. O Hospital Oswaldo 
Cruz nao tem finalidade de lucros 
e a renda se destina 4 sua ma- 
nutengao; ésse hospital, que ja tem 
mais de trinta anos de existéncia, 
nao possui, em seu fundo de re- 
serva, dinheiro suficiente para le- 
vantar uma metade de pavilhao. 
Construiremos um _ hospital apro- 
veitando o 1a existente, mas, para 
isso, teremos de pedir dinheiro por 
empréstimo. Nao podemos manter 
instalagdes técnicas modernas a 
altura do atual progresso da cién- 
cia médica pelos motivos ja apre- 
sentados pelo colega diretor do 


Hospital Santa Rita; por isso re- 
forco o seu pedido no sentido de 
que a A. P. M. tome providéncias 
para que possamos importar ins- 
trumental a precos convenientes, 
livrando-os dos precos exorbitan- 
tes que hoje estamos pagando. 


Dr. Darcy Villela Itiberé -—- 
Quanto ao que disseram os Drs. 
Paulo de Godoy e Eurico Branco 
Ribeiro, creio que nao pintei as 
coisas com cores demasiadamente 
negras; ao contrario, apresentei os 
fatos com as cOres da realidade, 
como as sinto; criticar é antipati- 
co, mas havia necessidade de cri- 
tica severa. Nao me referi a Santa 
Casa de Misericérdia de Sao Pau- 
lo, mas reconheco o seu valor e 
também 1a trabalhei no Servigo do 
Prof. Benedito Montenegro; reco- 
nheco o valor dessa instituicao na 
formacao das velhas geracoes, mas 
nao posso classifica-la como hospi- 
tal-padrao, classificagao que s6 se 
pode dar, atualmente, ao Hospital! 
das Clinicas e ao Hospital Sao 
Paulo. A Santa Casa, sentindo a 
necessidade de reformas, esta se- 
guindo agora ésses modelos; hoje 
j& se vé a muita coisa de util e 
penso que sera um dos grandes 
hospitais de Sao Paulo. Nao po- 
deria pormenorizar as coisas e di- 
zer se 0 Sanatério Sao Lucas ou 
outro qualquer esta enquadrado na 
critica ou nao. Disse uma verdade 
quando afirmei que o hospital par- 
ticular tem um carater comercial 
que domina a assisténcia hospitalar 
privada em Sfao Paulo. Pode ser 
que isso se deva aos impostos ele- 
vados e entéo cabera a A. P. M. 
pleitear que nao sejam exorbitan- 
tes; contudo, ela deve estudar um 
modo pelo qual o hospital parti- 
cular se torne, nao uma casa de 
comércio, mas, sim, de assisténcia. 
Nao se fale em sacrificio do hospi- 
tal; que direi entéo do médico, que 
muita vez nada recebe do pacien- 
ie porque o hospital ja lhe cobrou 
tudo o que poderia pagar? O que 
é preciso é que pecamos uma co- 
laboracdo do Govérno em favor 
cos hospitais; essa colaboracao 
permitiria melhor assisténcia. Tal- 
vez a culpa de nossas falhas seja 
do Govérno ou nossa mesma, por- 
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gue nao davamos importancia ao 
assunto; daqui por diante, como 
nossas atividades estao tomando 
um carater mais social, temos que 
aprimorar as coisas. 


* 


Proposicoes resultantes dos de- 
bates do 4.° tema oficial: A Asso 
ciagéo Paulista de Medicina deve: 

1) Organizar a comissao para 
estudar o problema da organiza- 
cio hospitalar no Estado de Sao 
Paulo. 

2) Pleitear, junto aos. poderes 
publicos estaduais, para ser ouvi- 
ca e consultada, através de sua 
comissao especializada, sObre os 
assuntos referentes a organizacao 
ospitalar. 

3) Colher sugest6es junto aos 
sindicatos de hospitais e de en- 
fermeiros para, em colaboragao in- 
tima, estudar o problema dos hos- 
pitais. 

4) Pleitear, junto:ao Ministério 
do Trabalho, uma revisao das lei 
trabalhistas no que concerne aos 
que trabalham em hospitais, faci- 
litando a administragao destas ca- 
sas. 


5) Pleitear, junto dos poderes 
publicos federais, estaduais e mu- 
nicipais, revisdo na tabela de im- 
postos sobre os hospitais, diminuin- 
co-os, a fim de que éstes estabe- 
lecimentos possam ter carater mais 
assistencial. Aos poderes publicos 
cabe a tarefa de incentivar e ani- 
mar a iniciativa na construcao de 
novos -hospitais e na melhoria dos 
ja existentes. 

6) Pleitear, junto aos poderes 
publicos federais, estaduais e mu- 
nicipais, a criagao de novos cur- 
sos de enfermeiros praticos. Ha- 
vendo deficiéncia de pessoal habi- 
litado que, aO menos, se propor- 
cionem facilidades para o funciona- 
mento de cursos de enfermagem, 
sob fiscalizagao rigorosa do Govér- 
no e da A. P. M. 


8) Envidar todos os_ esforcos 


junto aos poderes publicos, junto 
dos hospitais particulares existen- 
tes, junto as Casas de Misericor- 
dia do Estado, para que todos, em 
ag&o conjunta e em perfeita har- 


— DEZEMBRO DE 1951 — N. 6 


monia, procurem resolver ou, pelo 
menos, melhorar o atual estado do 
problema hospitalar no Estado de 
Sao Paulo. ° 


CONCLUSOES 


1) A Associagaéo Brasileira de 
Medicina, recém-fundada, e a As- 
sociacao Paulista de Medicina, uma 
no ambito federal, outra no esta- 
dual, devem organizar imediata- 
mente comissoes especializadas pa- 
ra estudarem o magno problema 
da nossa organizagao hospitalar. 


2) Devem estas Associacdes 
pleitear, junto aos poderes publi- 
cos, federais, estaduais e munici- 
pais, para serem consultadas e se 
tornarem Orgaos opinativos ofi- 
ciais, através das suas comissdes 
especializadas, sObre os assuntos 
referentes ao problema _ hospitalar 
no Brasil. 

3) Devem entrar, tao logo seja 
possivel, em entendimento com os 
repiesentantes dos hospitais e de 
enfermeiros para, em intima cola- 
boracgao, estudarem um _ planeja- 
mento basico em Inimo para todos 
os hospitais. 


4) Devem pleitear, junto ao Mi- 
nistério do Trabalho, uma ampla 
revisao das leis trabalhistas no que 
concerne aos que trabalham em 
hospitais, a fim de facilitar a ad- 
ministragao e o trabalho nestes 
estabelecimentos. 


5) Cabendo aos poderes publi- 
cos a tarefa de incentivar e animar 
a iniciativa privada da construcao 
de novos hospitais e na melhoria 
do padrao dos ja existente, devem 
as associagdes meédicas pleitear, 
junto a éstes poderes puiblicos, re- 
visao na tabela dos impostos s6- 
bre os hospitais, para que éstes 
possam ter carater assistencial a 
populagao enférma. 

6) Devem pleitear, junto aos po- 
deres competentes, licen¢a para os 
hospitais importarem diretamente, 
sem a interferéncia ruinosa de in- 
termediarios, 0 material médico-ci- 
rirgico indispensavel ao seu rea- 
parelhamento; o pedido seria fei- 
to pelo médico diretor clinico, re- 
ceberia o visto da Associacao Meé- 
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dica local reconhecida pela Asso- 
ciacéo Brasileira de Medicina para 
comprovar a idoneidade do reque- 
rente e a licenca seria concedida 
ao cambio oficial. Penas e sancgdes 
poderiam ser aplicadas ao estabe- 
lecimento que, utilizando-se desta 


prerrogativa, fizesse comércio com 
o material importado. 

7) Devem pleitear, junto aos po- 
ceres publicos, a criagaéo, em todo 
territorio nacional, do maior nu- 
mero possive!l de escolas de enfer- 
magem. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 12 DE SETEMBRO DE 1951 


Operacées abdomino-perineais 
com duas equipes — Dr. Moacyr 
Boscardin — ©O A. discorreu s0- 
bre a abdomino-peri- 
neal em duas equipes. Mostrou as 
vantagens dessa tatica e referiu o 
historico do assunto. Apresentou 
© caso de um cancer do reto, em 
que se fez abaixamento do colo 
com conservacao do esfincter, em 
outubro de 1950 e que esta pas- 
sando bem, tendo revisto 
ainda esta semana. 


Presidente: Dr. Moacyr Boscardin 


Comentarios: Dr. Adalberto Lei- 
ie Ferraz com a sua experiééncia 
de 72 casos nao usou ainda a ta- 
tica das duas equipes, que acha 
desnecessaria, pois hoje ja se faz 
uma intervencao de cancer do reto 
em tempo razoavel, com transfu- 
sao de sangue, sem receio de cho- 
que. Acha que o abaixamento é 
uma boa intervengao. O dr. Eurico 
Branco Ribeiro falou sébre a con- 
servacao do esfincter e sdébre a 
primazia do emprégo das duas 
esquipes em nosso meio. 


SESSAO DE 19 DE SETEMBRO DE 1951 


Interposicaéo célica na resseccéo 
gastrica — Dr. Camara Lopes — 
O A. falou sébre “Substituigao cé- 
lica do estOmago”, baseado em um 
trabalho de Moroney publicado em 
maio deste ano no “Lancet”. Em 
6 de julho operou o primeiro doen- 
te por essa técnica, durando o ato 
cerca de 5 horas. O posoperatorio 
foi sem qualquer acidente. Fez ou- 
tra operacéo do mesmo tipo, mas 
9 doente se retirou para o inte- 
rior e nao poude ser acompanha- 
do como o primeiro, cujos exames 
radiologicos posoperatorios mos- 
traram um estOmago quasi com o 
aspecto de um estémago normal. 
Fez a interposi¢4o de um segmen- 
to do colo transverso, reduzindo 
um pouco a boca do estémago pa- 
ra facilitar a anastomose. Os dois 
casos eram de tilcera duodenal. 


Presidente: Dr. Moacyr Boscardin 


Esta comunicagéo é€ como uma no- 
ta previa. 


Comentarios: O Dr. Moacyr Bos- 
cardin referiu-se a tlcera duode- 
nal, que pode dificultar em cer- 
fos casos a anastomose do colo 
«0 duodeno. O Dr. Joao Noel von 
Sonnleithner referiu-se as indica- 
desse tipo de intervencéo. O 
Dr. Camara Lopes informou serem 
a ulcera duodenal e a sindrome do 
dumping. O Dr. Eurico Branco Ri- 
deiro referiu um caso que operou 
pela técnica de Moroney, facilmen- 
te executada, em um caso de gas- 
troptose, ainda internado no Sa- 
naforio Sao Lucas, passando mui- 
70 bem. Usou de um artificio de 
técnica para aumentar a luz do 
colo, incisando-o no dorso o sufi- 
ciente para se ajustar 4 luz do es- 
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tomago. O Dr. Jaime Rodrigues fa- 
lou sObre o conceito de nota pré- 
via, achando que o trabalho do Dr. 
Camara Lopes uma comunicacgao 
para garantir prioridade na Amé- 
tica ou no Brasil do emprégo do 
processo de Moroney. O Dr. Céa- 
mara Lopes falou s6bre a trans- 
posicao experimental do colo, que 
nio se modifica no decorrer do 
tempo. 


Impressdes de um estagio no 
Instituto Ortopédico Rizzoli — Dr. 
Marcondes de Souza. — O A. ex- 
poz longamente as suas “Impres- 
soes de um estagio no Instituto 


SESSAO DE 


Vida de Sao Lucas — Dr. Joao 
Noel von Sonnleithner — O ora- 
dor discorreu longamente sObre a 
vida de Sado Lucas depois de ter 
feito ligeira saudagao ao dr. Euri- 
co Branco Ribeiro, que acabava de 
regressar de viagem a Buenos Ai- 
res. Tomando a_ palavra_ para 
agradecer a saudacao o dr. Eurico 
Branco Ribeiro também se referiu 
a Sao Lucas, apontando aspectos 


SESSAO DE 31 DE 


Servico Prénatal — Dr. Walde 
mar Machado — O A. teceu con- 
sideragdes sébre a assisténcia pré- 
natal no seu Servico na Caixa de 
Aposentadoria e Pensdes dos Ser- 
vicos Publicos. Apresentou dados 


estatisticos a medida que ia ex- , 


pondo.a orientagaéo seguida. A 
porcentagem de eclampsias foi mui- 
to baixa. As cardiacas puderam 
lcvar a sua gravidez a termo Ssa- 
tisfatoriamente; 0 mesmo aconte- 
ceu com as tuberculosas. 
Comentarios: O dr. José Salda- 
nha Faria referiu-se aos cuidados 
prénatais tao bem conduzidos no 
servico do autor e discorreu 
bre as vantagens do exame radio- 
logico e da pesquisa da flora va 


18 DE 


OUTUBRO DE 


Presidente: Dr. Moacyr Boscardin 


Ortopédico Rizzoli”. A medida que 
ia expondo o que é o Instituto, 
apresentou projecgdes de fotogra- 
fias das varias dependéncias. De- 
pois relatou a orientacao seguida 
tias diversas contingéncias, mos- 
trando as técnicas originais ali se- 
guidas. 

Comentarios: O dr. Camara Lo- 
pes falou sdbre o banco de ossos 
e sObre o conhecimento na Italia 
dos trabalhos produzidos na Amé- 
rica do Sul. O dr. Moacyr Bos- 
cardin falou sébre o regime do es- 
tagiario estrangeiro, prestando o 
dr. Marcondes de Souza as infor- 
macoes solicitadas. 


OUTUBRO DE 1951 


Presidente: Dr. Cesario Tavares 


que merecem mais estudo e pediu 
Gue se langasse em ata um voto 
de congratulagao para o presiden- 
te da Sociedade dr. Moacyr Bos- 
cardin, ausente na Argentina e cujo 
aniversario natalicio hoje transcor- 
re. Por fim foi encerrada a sessao, 
durante a qual a Administragao do 
Sanatorio Sao Lucas ofereceu um 
jantar aos presentes. 


1951 


ginal. O dr. Jacyr Quadros refe- 
riu-se a importancia da_ pelvime- 
tria radiolégica e da _ localizacgao 
radiologica da implantacao da pla- 
centa. O dr. Waldemar Machado 
salientou o valor do esfregaco va- 
ginal do exame radiologico e da 
pesquisas do fator Rh. Referiu-se 
ainda as indicacdes da cesareana 
e da aplicagao do forcipe, esta sé 
nas cabecas baixas. 


Vill Congresso Inter-Americano 
de Cirurgia — Dr. Eurico Branco 
Ribeiro — O A. apresentou um 
relatério do que foi o VIII Con- 
gresso Inter-Americano de Cirur- 
gia, realizado em Buenos Aires de 
1 a 7 de outubro do corrente ano, 
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UM DESENVOLVIMENTO REVOLUCIONARIO EM SEDA CIRURGICA 


“ANACAP” 


Notavel resisténcia e seguranca nas ligaduras. — A aperfeicoada Seda Cirurgica 
ANACAP permite o uso de suturas de menor calibre em tédas as situagdes que 
requerem seda. Grafico demonstrativo da diferenca entre a Nova Seda ANACAP 
e outra Seda Cirtrgica: 


Seda — Ciriirgica comum, medida Seda Cirurgica “ANA- 
00;sompe relativamente sem dificul- AP” ¢ muito mais resistente ao 
dade, quando submetida a processo rompimento. 

mecdnico de distensdo. 


Péde ser esterilizada repetidamente — Depois de fervida 47 vezes, — 30 minutos 
de cada vez, a Seda Cirtirgica ANACAP praticamente nao perdeu sua resis- 
téncia. Além disso, manteve-se inalteravel na sua contestura. E’' também 
econémica, porque “ANACAP"’ pode ser esterilizada mais a mitide, que qual- 
quer outra Seda Cirurgica. 


Flexivel, sem ser débil — A nova Seda Cirurgica ANACAP maneja-se sem 
aspereza, como fino e flexivel catgut cirtrgico. Nunca enfraquece, elevando 
a téenica cirurgica pela rapidez do procedimento operatorio. 


DAVIS & GECK, ING. 


BROOKLYN 1 N.Y. — U.S.A. 


Apresentada nos tamanhos de 6-0 a 5 em carreteis de 25 e 100 jardas; este- 
rilizada, e em tubos, com e sem agulhas atraumdticas D & G. 


Agente geral para o Brasil: 
IMPORTADORA CHIORBOLI CIRURGICA LTDA. 
Rua Humaita, 275 — Fone: 36-2905 — Sao Paulo 


Depésito nas capitais de todos os Estados 
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e no qual representou a nossa So- 
ciedade e o Colégio Brasileiro de 
Cirurgides. 

Comentarios: O dr. Saldanha 
Faria indagou da conduta aconse- 
ihada pelos argentinos nas hemor- 
ragias gastricas. O dr. Moacyr 
Boscardin referiu-se ao nivel da 
resseccao gastrica e a preocupa- 
cao de localizar 0 vaso que se san- 
gra. O dr. Nicola Gabriele referiu- 
se a diferenciagdéo entre hemorra- 
gia de origem arterial e de origem 
venosa. O dr. Ademar Albano Rus- 


si referiu-se ao critério anatémico 
para classificar as ressecgdes gas- 
tricas em parciais, subtotais e to- 
tais. O dr. Eurico Branco Ribeiro 
prestou esclarecimentos. 


Sifon — Dr. Estévam de 
Almeida Prado apresentou um fil- 
me sObre Sifonospora, mostrando 
o germe em varias de suas for- 
mas. Apresentou também alguns 
diapositivos de laminas de sangue 
de cancerosos em que o Sifonos- 
pora esta presente. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


SESSAO DE 2 DE OUTUBRO DE 1951 


Neurose traumatica e simulagéo 
— Dr. Antonio Miguel Ledo Bru- 
no — O A. apos ter firmado o 
conceito, definigéo e a classifica- 
das neuroses traumaticas, fri- 
sou que, na pericia médico-asfalo- 
logica, muitos dos casos das as- 
sim chamadas neuroses traumati- 
cas se prestam a dtividas no to- 
cante a simulacao. Dai uma des- 
confianc¢a, muito justificada alias, 
contra a tendéncia que pode ter o 
paciente de apresentar a sua Si- 
tuacao no sentido mais favoravel 
aos seus interésses. Antolha-se, 
pois, 0 perito com arduos proble- 
mas, quando se trata de transtor- 
nos nervosos que se nao podem 
ligar a uma alteracado organica e 
que sobrevem certos infortu- 
niios do trabalho. 


Insistiu 0 orador que se deve 
dilucidar muito bem qual o mo- 
mento exato da ecloséo dos sinto- 
mas neurdticos, visto que os pa- 
cientes, em geral, apresentam a 
propensao de filia-los a um deter- 
minado trauma ocorrido no traba- 
lho, embora seja_ freqiientemente 
dificil admitir-se a relagdo de cau- 
sa e efeito. Estudou, a seguir, a 
questéo do estado anterior, esta- 
belecendo regras praticas que, de- 
vem conduzir o médico em cada 
caso concreto. Descreveu e co- 


Presidente: Dr. Prof. Flaminio Favero 


mentou, por fim, varias observa- 
pessoais. 

A seguir, 0 mesmo autor leu sua 
contribuicao sébre “O Problema da 
Sinistrose”. Depois de estabelecer 
o conceito e definir o quadro mér- 
bido conhecido com o nome de 
sinistrose, tratou das duas formas 
que ai se incluem: 1.°) a forma 
hipocondriaca pura ou preponde- 
rante (sindrome hipocondriaca); e 
2.°) a neurose traumatica de for- 
ma reivindicatoria. Salientou que 
ambas as formas sao muito mais 
complexas que a neurose emotiva 
simples de ordem trumatica. Assim 
é que, naquela segunda forma, o 
quadro da sinistrose é agravado 
pela inquietude, pela preocupacao 
do modo mais seguro de o aciden- 
tado obter a indenizagao, que repu- 
ta justa. Analisou o mecanismo 
psicogenético e os sintomas habi- 
tuais da sinistrose. Estendeu-se, 
ainda, demoradamente, s6bre as 
aplicagdes médico-legais que com- 
porta o problema. Uma casuistica 
propria, por fim, foi apresentada e 
comentada. 


Aspecto médico-legal de uma 
personalidade psicopata amoral — 
O dr. Tarcizo Leonce Pinheiro Cin- 
tra apresentou, em nome do dr. 
Muricio do Amaral e no seu pré- 
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prio, o trabalho “Aspectos Médico- 
Legais de Uma Personalidade Psi- 
copatica Amoral’, referente a uma 
pericia para verificacéo de “erro 
essencial’”’ nos termos do art. 219 
u.° Il do Cédigo Civil, em acgao de 
anulagao de casamento. 

Apos consideragoes doutrinarias 


Associagao Paulista de Medici- 
na, Departamento de Anestesiolo- 
gia, sess4o de 1.° de outubro de 
1951, ordem do dia: 1) dr. Fla- 
minio Camargo — Bloqueio re- 
gional em anestesia; 2) dr. Gil 
Soares Bairao e dr. Salvador G. 
Cromberg — Deca-Betone em 
anestesia; 3) dr. Joao Di Monaco 
— Aparelho para anestesia endo- 
venosa. 


— Departamento de Anestesio- 
lugia, sessdo de 30 de outubro de 
1951, ordem do dia: Impressées 
do Congresso Internacional de 
Anestesia em Paris — Dr. Gil Soa- 
res Bairao. 


— Departamento de Cirurgia, 
sessao de 10 de outubro de 1951, 
ordem do dia: 1) Discusséo sé6- 
bre a cfiacéo de novos titulos de 
cirurgia especializada; 2) Compli+ 
cacdes da désteo-sintese medular 
com apresentacao de filme colo- 
rido — dr. Flavio Pires de Ca- 
margo; 3) Resultado de tratamen- 
to de fraturas da disfise dos ossos 
do antebraco, do adulto, — dr. 
Luiz Gustavo Wertheimer e cola- 
boradores; 4) Tratamento das fra- 
turas diafisarias dos 6ssos no an- 
tebraco pelo emprégo intramedu- 
lar de “Kuntscher” — dr. Américo 
Nasser; 5) Comentarios’ s6bre os 
assuntos apresentados. 


— Departamento de Cirurgia e 
Anestesiologia, sesséo de 11 de 
outubro de 1951, ordem do dia: 1) 
Surgery Of The Oesophagus — 
Dr. Holmes Sellers (convidado); 
Anesthesia In Cardiac Surgery — 
Dr. Parry Brown (convidado). 


— Departamento de Dermatolo- 
gia, sessao de 11 de outubro de 


em torno do conceito de psicopa- 
tia “stricto sensu”, passaram os 
autores a considerar 0 aspecto mé- 
dico-legal do caso em apreco, in- 
vocando analogias com a avalia- 
da imputabilidade no Cédigo 
Penal, para, afinal, opinarem pela 
existéncia de erro essencial. 


Outras Sociedades 


1951, ordem do dia: 1) Temas es- 
colhidos; 2) Organizaciéo do sim- 
posium sObre colagenoses. 


— Departamento de Gastrente- 
rologia e Nutricéo, sesso de 26 
de outubro de 1951, ordem do 
dia: Tema — Estémago operado 
— 1) Cirurgia — Dr. Sassio Mon- 
tenegro; 2) Clinica — dr. José Fer- 
nandes Pontes; 3) Radiologia — 
Dr. Paulo de Almeida Toledo. 


— Departamento de Ginecologia 
e Obstetricia, sessfo de 31 de ou- 
tubro de 1951, ordem do dia: 1) 
Dr. Américo Rufino — Radiotera- 
pia no cancer da mama; 2) Drs. 
José Galluci e René Oliveira: Lin- 
fogranulomatose em Ginecologia; 
3) Drs. José Galluci e Bussamara 
Neme: Curetagem uterina nos mio- 
mas para surpreender 0 carcinoma 
do endometrio. 


— Departamento de Higiene e 
Medicina Tropical, sessdo de 4 de 
outubro de 1951, ordem do dia: 
1) Dr. Luiz Morato Proenca — 
Necrologio do prof. A. Missiroli; 
2) Drs. Tito Lopes da Silva e O. 
Unti — Levantamento da moléstia 
de Chagas no Estado de Sao Pau- 
lo pela reacao sorolégica; 3) Drs. 
Renato R. Corréa e A. Schiavi — 
0. P. megistus no Estado de Sao 
F'aulo. Sua presenca no _litoral 
(Hemiptera reduviidae). 


— Departamento de Medicina, 
sessao de 24 de outubro de 1951, 
ordem do dia: 1) Discusséo dos 
requisitos para a concessdo do ti- 
tulo de especialista pelo Departa- 
mento de Medicina da APM bem 
como das especialidades a serem 
incluidas neste Departamento. 2) 
Dr. Ariovaldo Carvalho e Ddo. 
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Emil Sabbaga: Puerpera de Schon- 
lain-Henoch tratada pelo ACTH. 
3S) drs. Israel Nussenzveig, Orlan- 
do N. Bassoi e Nataniel Silva: 
Doengas de Curveilheir-Baumgar- 
ten: apresentacao de um caso. 4) 
drs. Emilio Matar, Silvio Soares de 
Almeida, Bernardo Leo Wachen- 
berg e Acos. Pauio Augusto — 
sa Galvao e Donald Wilson: Pro 
va da benzodiexana no diagnosti- 
co da hipertenséo arterial devida 
a cromafinoma. Caso de resulta- 
do falso positivo com comprova- 
c4o post-mortem. 5) dr. Pedro 
Jannini: Consideragdes em_ torno 
da obtencao das células L. E. 
(Nota prévia). 6) Acos. Vitor 
Nussenzveig e Ruth Sonntag: Xe- 
no-diagnostico in vitro: novo pro- 
cesso. Primeiros resultados positi- 
vos (nota prévia). 7) drs. J. L. 
Pedreira de Freitas, A. Biancalana 
e Acos, Z. Amato Netto, Vitor 
Nussenzveig, Ruth Sonntag e J. 
Goulart Barreto: Casos de trans- 
missao de moléstia de Chagas por 
transfuséo de sangue. 


— Departamento de Neuropsi- 
quiatria, sessfo de 5 de outubro 
de 1951, ordem do dia: 1) Dr. Do- 
mingos Delascio — Toxoplasmose 
congénita experimental em cobaia; 
2) Drs. Aloysio Mattos Pimenta e 
Paulo Mangabeira Albernaz Filho 
— Cisto da cisterna ambiens; 3) 
Dr. José Longmann — Convulso- 
terapia pelo piramido. 


— Departamento de Otorrinola- 
ringolocia, sess4o de 17 de outu- 
bro de 1951, ordem do dia: 1) dr. 
Otacilio Lopes — Miases em Otor- 
rinolaringologia; drs. Fabio Barre- 
to Matheus e José Daniel Lopes, 
—  QOsteoma do seio maxilar. 


— Departamento de Patologia, 
sessao de 16 de outubro de 1951, 
ordem do dia: 1) Programas de 
anatomia patologica e parasitolo- 
gia para a concessfo do titulo de 
especialista; 2) Estudo funcional 
do figado. Relator: prof. José Ra- 
mos Jtinioir. Somentadores: profs. 
Emilio Mattar e José Fernandes 
Pontes. 


— Departamento de Pediatria, 
sess4o de 12 de outubro de 1951, 
ordem do dia: 1) Dr. Anténio 


Bianco Lefevre e drs. Helena — 
Consideragées a propdsito de 4 
casos de moléstia post-vacinica; 
2) Dr. Anténio Branco Lefevre e 
dra. Maria I. Valente — Conside- 
racdes a proposito de 3 casos de 
moléstia desmielinizante; 3) Drs: 
Isidoro Giuzio, Pedro Badra e Jo- 
3¢ Lamartine de Assis — Encefa- 
lie desmielinizante post-sarampo. 


— Departamento de Proctologia, 
sessao de 8 de outubro de 1951, 
oidem do dia: 1) Prof. Eurico da 
Silva Bastos — Anastomoses aber- 
tas e fechadas nas resseccdes do 
intestino grosso; 2) dr. Rodolfo 
de Azevedo Sodré — A proctolo- 
cia atual na Europa. 


— Departamento de Radiologia 
e Eletricidade Médica e de Urolo- 
gia, sessao de 25 de outubro de 
1951, ordem do dia: 1) Tema: 
Tumores da bexiga: dr. Athayde 
Pereira, clinica; dr. Eduardo Cos- 
ta Manso, orientacgao cirtirgica; dr. 
Eduardo Cotrim; radiologia, dr. 
Américo Rufino, radioterapia. 


— Departamento de Tisiologia, 
sessao de 23 de outubro de 1951, 
erdem do dia: 1) drs. Ayrton Fer- 
raz Larrocca e Carlos Oliveira 
Santos: O emprégo do Tb/1/689 
no Hospital Sao Luiz Gonzaga de 
are 2) dr. Euryclides de Jesus 

erbini — Consideracédes estatis- 
ticas sObre 103 casos de resseccd6es 
na tuberculose. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessio de 30 de outubro 
de 1951, ordem do dia: 1) Entre- 
ga dos certificados do curso s6bre 
Diagnostico e Terapéutica Neuro- 
psiquiatrica. 2) Entrega do diplo- 
ma de Socio Correspondente ao 
dr. Pedro Monteleone. 3) Entrega 
do Prémio “Fausto Guerner” de 
1951, aos drs. Paulo Pinto Pupo, 
Aloysio Mattos Pimenta e Olavo 
Pazzanese. 4) Leitura do relatorio 
da atua!l Diretoria. 6) Conferéncia 
do prof. Theson Spanudis, sdbre 
“A ciéncia da psicanalise’”’. 


Centro de Estudos Médicos, ses- 
sao de 12 de outubro de 1951, 
ordem do dia: 1) Peritonite bi- 
liar perfuragéo — dr. Luls 
Oriente. 
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— Sess4o de 24 de outubro de 
1951, ordem do dia: Problemas ci- 
rurgicos no tratamento da rutura 
do menisco — dr. Américo Nas- 
ser; Impressdes de viagem a Eu- 
ropa — dr. Haroldo Sodré. 


Centro de Estudos dos Médicos 
da Diviséo do Servico de Tuber- 
culose, sessdo de 27 de outubro 
de 1951, ordem do dia: 1) Posse 
du nova diretoria eleita para o 
exercicio de 1951-1952 que ficou 
assim constituida: presidente — 
cr. Joaquim Gomes dos Reis; 1.° 
secretario — dr. Homero Silveira; 
2.4 secretario — dr. Chafik Curi; 
tesoureiro — dr. Caio Calid6nio. 


Cntro de Estudos de Oftalmolo- 
gia, sessio de 16 de outubro de 
1951, ordem do dia: dr. George 
Arie — Enucleacéo, Eviceracao, 
E-xenterac4o. Processos, indicacdes 
e contra indicacdes. 

—— Sessfo de 23 de outubro de 
1951, ordem do dia: Alteracées 
oculares produzidas por processos 
patologicos (virus, bacterias, etc.) 
— Dr. Valter Maffei. 


— Sessfo de 30 de outubro de 
1951, ordem do dia: Dr. Nelson 
Carvalho — Radioterapia e Ra- 
diumterapia ocular. 


Hespital Juqueri, sesso de 27 
de outubro de 1951, ordem do dia: 
1) Arterioesclerose generalizada; 
2) Epilepsia; 3) Estado demencial; 
4) Encefalopatia infantil; Exposi- 
cao clinica a cargo dos drs. Didgo 
Canteras Garcia, Epartaco Vizzot- 
to, Wilson S. Carvalho e Stanis- 
lau Krynski. 


Hospital Psiquiatrico Pinel, sessao 
de 5 de outubro de 1951, ordem do 
dia: 1) Consideracédes sébre um 
caso de aparente estupor histérico 
— dr. Ant6dnio Elias de Morais; 2) 
Eleigéo da nova diretoria. 


Manicémio Judiciario, sessio de 
5 de outubro de 1951, ordem do 
dia: 1) Ferimento esquizofrenia — 
dr. Ernani Borges Carneiro; 2) 
Furto. Esquizofrenia evoluindo por 
surtos — dr. Tarciso Leonce Pi- 
nheiro Cintra; 3) Vadiagem e fur- 


tos. Histero-epilepsia — dr. Mau- 
ricio Levy Jtnior; 4) Estelionatos. 
Fersonalidade psicopatica amoral 
dr. Ernani Bernardinelli. 


— Sessao de 12 de outubro de 
1951, ordem do dia: 1) Furto. Es- 
quizofrenia — dr. Carlos Mesquita 
de Oliveira; 2) Agressd4o. Epilep- 
sia — dr. Paulo Fraletti; 3) Furto. 
Esquizofrenia — dr. Francisco Os- 
waldo Tancredi; 4 Latrocinio. Per- 
sonalidade psicopatica — dr. Erna- 
ni Borges Carneiro; 5) Tentativa 
de homicidio. Auséncia de doenca 
mental — dr. Tarcizo Leonce Pi- 
nheiro Cintra; 6) Latricinio. Exa- 
me de sanidade mental! negativo 
—~ dr. Mauricio do Amaral. 


— Sessao de 19 de outubro de 
1951, ordem do dia: 1) Homicidio. 
Embriaguez — dr. Tarcizo Leonce 
Pinheiro Cintra; 2) Homicidio. 
Exame mental negativo — dr. Car- 
los Mesquita de Oliveira; 3) Fur- 
tos. Esquizofrenia — dr. Francisco 
Oswaldo Tancredi; 4) Furto con- 
tinuado. Personalidade psicopatica 
e alcoolismo crénico — dr. Paulo 
Fraletti. 


— Sessio de 26 de outubro de 
1951, ordem do dia: 1) Homicidio. 
Personalidade psicopatica — dr. 
Ernani Borges Carneiro; 2) Homi- 
cidio. Epilepsia e alcoolismo — 
di. Tarcizo Leonce Pinheiro Cin- 
tra; 3) Homicidio. Exame mental 
negativo — dr. José C. Ferraz de 
Sales; 4) Furtos. Debilidade men- 
tal — dr. Mauricio Levy Junior; 
5) Estupro e homicidio. Debilida- 
de mental acentuada — dr. Hen- 
rique Levy. 

— Sessio de 31 de outubro de 
1951, ordem do dia: 1) Furtos. 
Personalidade psicopatica — dr. 
Carlos Mesquita de Oliveira; 2) 
Homicidio. Surdo-mudez — dr. 
Henrique Levy; 3) Crime de fe- 
rimentos. Psicopata abiulico e ins- 
tavel. Alcoolismo crénico — dr. 
Paulo Fraletti; 4) Crime de agres- 
sao. Personalidade psicopatica — 
dr. Mauricio do Amaral. 


Maternidade de Sao Paulo — 
Centro de Estudos, sessio de 23 
de outubro de 1951, ordem do dia: 
1) EleicAo da diretoria; 2) drs. 
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ANTIACIDO MODERNO A BASE DE 
@ dcido aminoacético (glicina) 
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Eduardo Martins Passos: Impres- 
ses do Congresso de Esterilida- 
de, realizado no Rio de Janeiro; 
3) Discussao dos casos de plantao. 


Sociedade Brasileira de Crimi- 
nologia e Ciéncia Penitenciaria, 
sessao de 29 de outubro de 1951, 
ordem do dia: 1) Oratéria forense: 
Brasilio Machado dr. J. B. Via- 
na de Morais; Torturas antigas e 
modernas — dr. J. Rodrigues de 
Mereje. 


Sosiedade Bhasileira de Entomo- 
logia, sessao de 31 de outubro de 
1951, ordem do dia: 1) dr. José 
Candido de Carvalho, do Museu 
Nacional do Rio de Janeiro. Con- 
gresso Internacional de Entomolo- 
gia de Amsterdam (conferéncia); 
2) drs. Flavio da Fonseca e Hen- 
rique Aragao Consideracdes 
sObre a nomenclatura de algumas 
especies do genero “Ambloyomma” 
do Brasil e paises limmitrofes 
(Acari’, Ixodidae); 3) drs. Rena- 
to R. Corréa, Firmino O. Lima e 
Pedro José Carvalho — Da in- 
feccao natural pelo “Trypanosoma 
cruzi’ das ninfas e adultos do 
“Triatoma_ infestans” (Hemiptera, 
Reduvidae). 


Sociedade Brasileira de Ortope- 
dia e Traumatologia, sessao de 2 
outubro de 1951, ordem do dia: 
drs. Eurico de Carvalho, Edmun 
do S. C. Batalha e Mario Andruc 
ci — Emprego do osso conserva 
do, na cirurgia ortopedica (sym- 
posium). 


Sociedade de Gastrenterologia 
e Nutric&o, sessao de 26 de ou- 
tubro de 1951, ordem do dia: Te- 
ma — Estémago operado — Ci 
rurgia dr. Cassio Montenegro. 
Clinica dr. José Fernandez Pon 
tes. Radiologia — dr. Paulo de 
Almeida Toledo. 


Sociedade Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, sessdo de 3 de outu 


bro de 1951, ordem do dia: 1) dr. 
Sebastido Hermeto Junior — A 
tiredidectomia 
Bases e 
reira 


subtotal ideal 
técnica; dr. Atayde Pe- 
Valor do diagnostico ra- 


diologico na indicagao do metodo 
operatorio do adenoma da_ pros- 
tata. 


—, sessao de 11 de outubro de 
1951, ordem do dia: dr. T. M. Ling 

Reabilitagao médica e psiquia- 
irica (conferéncia). 

, sessao de 18 de outubro de 
1951. ordem do dia; dr. Arruda 
Botelho Broncoscopia; 2) dr. 
Vilhena de Morais — Tomogra- 
fia: 3) dr. Paulo Almeida Toledo 

Broncografia. 


sessao de 22 de outubro de 
1951, ordem do dia: 1) Sindrome 
de Meigs — prof. Rodriguez Lo- 
pez e dr. José A. Moutone (Mon- 
tevideo) ; 2) Esterelidade mas- 
culina prof. Henri Bayle (Pa- 
ris). 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessio de 2 de ou- 
outubro de 1951, ordem do dia: 
1) dr. Antonio Migue! Leao Bru- 


no O problema da _ sinistrose; 
2) drs. Tarciso Leone Pinheiro 
Cintra e Mauricio do Amaral — 


médico-legais de uma 
prisopatica amoral 
(Pericia para verificagao de erro 
essencial em processo de anula- 
cao de casamento. 


Aspectos 
personalidade 


, sessao de 16 de outubro de 
1951, ordem do dia: 1) prof. Joao 
Batista de Oliveira e Costa Junior 

A comectomia e Medicina Le- 
gal; 2) dr. Agusto Matuck — A 
psicotécnica e os exames médicos 
de selecdo profissional. 


Sociedade Médica da Municipali- 
dade de Sao Paulo, sessd4o de 18 
de outubro de 1951, ordem do dia: 
1) Tratamento das_ perfuracdes 
intestinais por ulcera tifica — dr. 
Francisco de Paula Santos Abreu; 
Tratamento de urgéncia em car 
diologia — dr. L. Mendonca de 
Barros; Tratamento de urgéncia 
em otorrinolaringologia — dr. Cas- 
sio Moraes Alves. 


, sessao de 30 de outubro de 
1951, ordem do dia: 1) Discussao 
sobre organizagéo médico-hospita- 
lar do Municipio de Sao Paulo; 2) 
Assuntos diversos. 
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Sociedade Médica Lucas, 
sessao de 18 de outubro de 1951, 
ordem do dia: A vida de Sao Lu- 
cas — dr. Joao Noel von Sonn- 
leithner. 


—, sessao de 31 de outubro de 
1951, ordem do dia: dr. Waldemar 
Machado — Consideracgées sdbre 
um servico pré-natal; 2) dr. Eurico 
Branco Ribeiro — O VIII Congres- 
so Interamericano de Cirurgia (Bue- 
nos Aires); 3) dr. Estevam Almei- 
da Prado — Filme sdbre sifonos- 
pora. 


Sociedade dos Médicos da Be- 
neficéncia Portuguésa, sessao de 
24 de outubro de 1951, ordem do 
dia: 1) Vertigens labirinticas — dr. 
Hugo R. Almeida; 2) Vertigens 


aspecto neurologico — dr. Juvenal 
S. Marques; 3) vertigens aspecto 
psiquiatrico — dr. V. Venturi. 


Sociedade Paulista de Historia 
da Medicina, sessA4o de 25 de outu- 
bro de 1951, ordem do dia: 1) 
Comemoracéo do 50.° aniversario 
da morte do prof. Francisco de 
Castro — drs. Sinesio Rangel Pes- 
tana e AntOdnio Vicente de Aze- 
vedo. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessio de 8 de outubro de 
1951, ordem do dia: 1) dr. José 
Martins de Barros — Educacao 
sanitaria na profilaxia da _ lepra; 
dr. Francisco Berti — Sumula da 
quimioterapia da lepra na era sul- 
fonica. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos Uultimos nimeros 


Arquivos de _ Biologia, Ano 
XXXV, n.° 304, julho-agésto de 
1051. Observacées sébre o Fator 
Du — F. Ottensooser e Roberto 
Pasqualin; Grupos ABO e tipos Rh 
em pretos e mulatos de Sao Pau- 
fo — Ruy Faria e F. Ottensooser; 
Tipobromito e Urease — Il Ureia 
ua urina (com 1 grafico) — J. Mar- 
ques de Castro, Astolpho Ferraz 
de Siqueira e Moacyr Padua Vile- 
la; Emprégo do diazonco de 4,4’ — 
diamino-difenil-sulfona na dosagem 
de bilirrubina, com o colorimetro 
foto-elétrico — Marconilo Lins; 
Anti-etanol no tratamento do al- 
coolismo — Apresentacfo de um 
caso — dr. Lobo Junio.. 


Arquivos de Cirurgia Clinica e 
Experimental, Vol. XIV, n° 2, 
marco-abril de 1951. A Colangio- 
grafia de Lee-Royer nas afeccoes 
das vias biliares extrahepaticas — 
Sylvio Alves de Barros: Sarcoma 
do esdfago —- Eugenio Mauro e 
Claudio T. de Escobar; A traque- 
ostomia no tratamento do enfisema 
nao-traumatico do mediastimo — 


C. Caricchio; Curares simi-sinté- 
ticos e sintéticos — Gil Soares 
Bairao e Salvador Gromberg. 


Arquivos Médicos Maunicipais, 
Vol. Ill, n.° 2, junho de 1951. En- 
doprotese acrilica apds ressescdo 
da metade inferior do femur por 
sarcoma — Dr. Edgard Pinto de 
Souza; Regenerac4o da hemoglo- 
bina nos doadores e sua relacao 
com a proteinemia — Dr. Ruy Fa- 
tia, Dra. Nilva R. Mello e Dr. Pe- 
dro Jannini; Alguns aspectos da 
anamnése no diagnostico e no tra- 
tamento da ulcera gastro-duodenal; 
Dr. Gelson Arantes Lima; Algumas 
considerac6es sdObre anestesia e 
cirurgia nos cardiacos — Dr. Fre- 
derico Soares de Camargo. 


Arquivos de Neuro-psiquiatria, 
Vol. 9, n.° 3, setembro de 1951. 
Hemisferectomia en el tratamiento 
de las convulsiones de la hemiple- 
gia infantil por hemiatrofia cerebral 
— §$. Obrador Alcalde; Lesiones 
traumaticas de la médula espinnal 
— Mario Michel Zamora; Blasto- 
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C-COMPLEXO LORENZINI 


Vitamina C natural e sintética e Rutina 
* 


E’ 0 mais moderno e tnico produto existente 
dentro dos postulados da vitaminoterapia e de 
acdrdo com os exemplos de sinergia da natureza, 
onde as vitaminas C e P se enecontram sempre as- 
sociadas, e que pode ser empregado também por 
via endovenosa. 


VANTAGENS 

1.° — sinergia de acao. 

2.° — aumento da atividade biol6gica da vitamina 
C pela rutina. 

3.° — garantia de absorcaio t retencéo pelo orga- 
nismo em virtude da presenca de vitaminas 
naturais. 

4.° — efeito imediato, quando utilizado por via 
intravenosa nas hemorragias com baixa de 
resisténcia capilar (retinorragias, menin- 
gorragias, enterorragias, hemateses, hemop- 
tises, ete.). 

* 


APRESENTACAO. — Via oral: tubos de 20 comprimidos 
contendo respectivamente 50 e 100 mg de vitamina C e 5e 
20 mg de rutina (tipos 50 e 100). Via parenteral: caixas 
de 10, 6 e 5 ampolas contendo cada uma respectivamente 
100, 250 e 500 mg de vitamina C e 2, 5 e 10 mg de rutina 
(tipos 100, 250 e 500). 


INSvITUTO LOQeNZINI 
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micose do sistema nervoso. Hora- 
cio M. Canelas, Francisco Pinto 
Lima, J. M. T. Bittencourt, Rober- 
to P. Araujo e Abrao Anghinah; 
Réflexions sur les tendances actuel- 
ies de la psychannalyse des psy- 
choses — Darcy Mendonca Uchéa; 
As neurectomias periféricas no tra- 
tamento das neuralgias do trigé- 
meo — José Zaclis. 


Pediatria Pratica, Vol. XXII, n.° 
3. maio-junho de 1951, Contribui- 
céo para o estudo etioldgico do 
tétano umbilical A. Gomes de 
Mattos, Arnaldo Pereira, Carlos da 
Silva Lacaz e Maria Ferreira; As 
airezias congénitas do tracto di- 
gestivo — Roberto de _  Vilhena 
Maraes. Vergilio A. de Carvalho 
Pinto; Invaginacao intestinal aguda 
(Registro de casos) — José de 
Castro Gomes. 


Publicacées Médicas, Ano XXI, 
n.” 179. Uretrites por virus — 
Pierre Durel; Novo agente de acao 
antituberculosa: derivado sulf6nico 
da metionina ou 191 RB — André 
Ramounoulou e Barbara Mors; In- 
terésse pratico da piezografia arte- 
rial indireta na analise das hiper- 
tenses leves — E. Donzelot, A. 
Mever-Heine e I. Benzecry; Tumor 
sublingual na crianga — Prof. Car- 
los Gama. 


Resenha Clinico-Cientifica, Ano 
XX, n.* 10, outubro de 1951. Al 
guns aspectos das anemias hemoli- 
ticas Steven O. Schwartz; A 
intradermorreacao para o diagnos- 
tico da esquistossomose mansoni — 
QO. Arantes Pereira; A superficie de 
apoio e os pontos de maior pressao 
da planta do pé humano, estudados 
por meio da barografia —- Giovanni 
Bruno. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
Vol. XXVIII, numeros 7-8, julho- 
agésto de 1951. Caso agudo de 


moléstia de Chagas. tratameito 
com nova droga — Drs. Oscar 
Monteiro de Barros e Diogo Pupo 
Nogueira; Modernos  preparados 


sintéticos no tratamento do alcoo- 


lismo crénico — Dr. Gecel Luzer 
Szterling. 


Revista do Hospital N. S. Apa- 
recida, Vol. IV, n.° 3, maio-junho 
de 1951. “Pars membranecea sep- 
ti cordis” no homem — Dados s6- 
bre sua anatomia — Joao Baptista 
Parolari; O fundo do olho na lin- 
fogranulomatose benigna (Nicolas- 
Fabre) — Dr. Carlos da Silva La- 
(az, Dr. Erasto Prado e Dr. José 
Lucas de Souza. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, Vol. XI, n.° 9, se- 
tembro de 1951. Shigellas (Baci- 
los disentéricos) Shigelloses — Dr. 
J. Toledo Mello; El propionato de 
testosterona en las metastasis del 
cancer de mama — Dr. J. Benza- 
don; Endemia de amebiase em Sao 
Paulo — Dr. F. Pompéo do Ama- 
ral; Observacao sObre um caso de 
“Apendicite aguda’ — Dr. José 
Soares Hungria; Moléstia diverti- 
cular da prostata — Resumo — Dr. 
Athayde Pereira; Modificacées he- 
matologicas no choque experimen- 
tal por venenos animais — Resu- 
mo — Dr. G. Rosenfeld. 


Revista Paulista de Medicina, 
Vol. 39, n.° 3 setembro de 1951. 
Problemas de organizacao hospi- 
talar no Brasil — Dr. Odair Pache- 
co Pedroso; Problemas de organi- 
zacao hospitalar considerados sob 
9 ponto de vista do profissinonal 
liberal — Dr. Darcy Villela Itiberé; 
Problemas da organizacao hospita- 
iar considerados sob o ponto de 
vista da assistente social — Dra. 
Jecelyna Silveira Guimaraes; O 
ponto de vista do médico sébre o 
problema da enfermagem no Bra- 
si! — Dr. Pedro Ayres Neto; A en- 
fermagem do ponto de vista do 
médico sanitarista — Dr. Hum- 
berto Pascale; Problemas de enfer- 
magem do ponto de vista da en- 
fermeira — Dra. Maria Rosa Sousa 
Pinheiro; A  enfermagem sob o 
ponto de vista da enfermeira reli- 
giosa — Madre Maria Aurea da 
Cruz. Consideragdes em t6rno do 
problema da enfermagem — Dra. 
Isabel Chagas. 
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VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Premios para trabalhos médicos 


Regulamento do prémio “Arnaldo 
Vieira de Carvalho” — Art. 1.° — 
O Prémio “Arnaldo Vieira de Car- 
valho”’, da Sociedade de Gastrente- 
rologia e Nutric¢ago de Sao Paulo, 
foi instituido em 1945 pelo “Labo- 
ratorio Sanitas do Brasil, S. A., por 
intermédio do seu Diretor Sr. Tho- 
mas Pimentel, quimico industrial. 


§ 1.c — O valor do Prémio sera 
de Cr.$ 25.000,00 (vinte e cinco 
mi! cruzeiros). 

§ 2.c — Sera distribuido anual- 
mente em concurso promovido pe- 
ia Sociedade de Gastrenterologia 
e utrigéo de Sao Paulo. 


Art. 2.c — Serao submetidos o 
concurso somente trabalhos que 
cuidarem de um ou mais assuntos 
de Medicina Social, de uma lista 
organisada anualmente por uma 
Comissao designada pelo Presi- 
dente da Sociedade de Gasrentero- 
logia e Nutrigao de Sao Paulo e de 
acérdo com este Regulamento. 


Art. 3.° — O Prémio sera acom- 
panhado de um diploma, assinado 
pelo Presidente e demais membros 
da_ Direoria. 


§ 1.° — No caso de serem dois 
ou mais os autores do trabalho 
premiado serao fornecidos diplo- 
mas a todos. 


Condig6es para concorrer ao 
prémio — Art. 1.° — Os trabalhos 
nao precisam ser inéditos em toda 
a sua matéria, desde que seja ori- 
ginal. a sequéncia dos assuntos 
estudados. 

§ 1.° — Os trabalhos deverao, 
todavia, apresenter ao menos uma 
contribuigao oringinal. 

§ 2.° — poderao concorrer 
trabalhos ja premiados em qual- 
quer associagao cientlfica do Pais. 


Art. 2.°. Somente poderao con- 
correr ao Prémio médicos_ brasi- 
ieiros. 


Art. 3.° — Os trabalhos deverao 
ser escritos em portugués e dati- 
lografados em espaco duplo. 

Art. 4.° — Os trabalhos deverao 
ser assinados com um pseud6énimo 
e acompanhados de um envelope 
fechado, encerrando dados_que 
permitam a identificagaéo. O enve- 
lope devera trazer, na parte ex- 
terna, o nome do trabalho e o 
pseuddnimo. 


Art. 5.° — Os trabalhos deverao 
ser entregues na Secretaria da So- 
ciedade de Gastrenterologia e Nu- 
tricao de Sao Paulo até o dia 31 
de Dezembro. 

§ 1.° — No caso do dia 31 cair 
ein domingo, ou dia feriado, a en- 
trega podera ser realisada até o 
dia 2 de Janeiro do ano seguinte. 

§ 2.° No ato da entrega sera for- 
necido um recibo assinado pelo se- 
cretario, ou quem o substituir. 


Uma vez recebidos os 
trabalhos dever rao ser datados, ca- 
rimbados e rubricados pelo Secre- 
tario, que os encaminhara ao Pre- 
sidente. . 


§ 4.° — A Secretaria promovera 
4 passagem dos trabalhos de um 
a outro membro da Comissao Jul- 
gadora, exigindo, sempre, recibo, 
que sera devolvido com a devolu- 
cao dos mesmos, 


Julgamento — Art. 1.° O Presi- 
cente nomeara uma comissao com- 
posta de 5 membros para o julga- 
r-ento do concurso. 

§ 1.° — Na Comissao Julgadora 
figurar obrigatoriamente um mem- 
bro dt Sociedade de Gastrentero- 
?logia e Nutricao de Sao Paulo 
e uma pessoa indicada pelo La- 
boratorio Sanitas do Brasil, S. A. 


§ 2.° O nome indicado pelo La- 
horatorio Sanitas do Brasil, S. A., 
podera recair sobre 0 mesmo mem- 
bro escolhido pela Sociedade de 
Gastrenterologia e Nutricao de 
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Séo Paulo. Nesse caso cabera 
ao Presidente da Sociedade indi- 
car um novo elemento para in- 
grar a Comissao. 


§ 3.° — Os outros membros da 

Comissdo deverdo também ser es- 
colhidos entre pessoas idoneas e 
de reconhecido valor em Medicina 
e ciéncias afins, pertencentes a 
qualquer sociedade médica do 
Estado de Sao Paulo.: 
“Art. 2.° — A Comissio Julga- 
dora devera enviar um relatorio, 
em duas copias, ao Presidente até 
o dia 15 de Maio. 


§ 1.° — O relatério devera ser 
assinado pelos membros da Co- 
miss4o. Nao havendo acordo en- 
tre os membros no julgamento do 
concurso cada um devera elaborar 
separadamente o seu relatério. 

Art. 3.° — Sera respeitado o 
voto da maioria. 


§ 1.° — Nao cabera recurso, de 
espécie alguma, ao parecer da 
Comissao. 

Art. 4.° — O Prémio sera indi- 
visivel e assim conferido a um 
unico trabalho. 


Art. 5.° — A Comissao Julga- 
dora podera negar a concessao do 
Prémio, vigorando o parecer da 
maioria. 


§ 1.° — No caso de nao ser 
concedido o Prémio a importancia 
podera reverter a favor de um De- 
partamento da Universidade de 
Sao Paulo, a juizo do Diretor do 
Laboratorio Sanitas do Brasil, S. A. 


Consideragées gerais — Art. 1.° 
— O Prémio e o Diploma serao 
entregues em sesséo solene, que 
coincidira com a posse da Direto- 
ria da Sociedade de Gastrentero- 
logia e Nutricéo de Sao Paulo. 


Art. 2.° — Os trabalhos e os 
excluidos do concurso, acompa- 
nhados dos respectivos envelopes, 
inviolados, serao develvidos me- 
diante apresentacd4o do recibo. 


Art. 3.° — O espirito do Prémio 
é recompensar trabalhos de Medi- 
cina Social, de interesse pratico e 
que contribuam para o progresso 
do Pais. 


Art. 4.° — Em caso de extincao 
da Sociedade de Gastrenterologia 
e Nutrigao de Sao Paulo cabera 
ao Diretor do Laboratorio Sanitas 
do Brasili. S. A., resolver s6bre o 
patrimonio do Prémio. 


Art. 5.° — As questdes omissas 
reste Regulamento serao resolvi- 
das pelo Presidente da Sociedade 
de Gastrenterologia e Nutricao de 
Sao Paulo e pelo Diretor do La- 
boratoério Sanitas do Brasil, S. A. 


Regulamento do Prémio Rezende 
Puech — Art. 1.° — O Prémio Re- 
zcnde Puech, instituido pela Socie- 
cade Brasileira de Ortopedia e 
Traumatologia, por ocasiao do 9.° 
Congresso Nacional realizado em 
Sao Paulo em 1950, sera distri- 
buido bienal e perpetuamente ao 
autor do melhor trabalho sdbre 
Drtopedia que a éle concorrer de 
acOrdo com as normas estabele- 
cidas neste regulamento. 


Art. 2.° — O prémio consistira 
em uma medalha de ouro e, dedu- 
zido o custo da medalha, em uma 
importancia correspondente aos 
juros bienais de 155 apdlices uni- 
ficadas da divida publica do Esta- 
do de Sao Paulo, adquiridas pela 
importancia de Cr$ 11.344,00 que 
constitue a dotacéo do prémio pro- 
veniente de donativos feitos ex- 
pressamente para éste fim por dis- 
cipulos, amigos e admiradores do 
Prof. Rezende Puech, 


§ 1.° — A medalha tera no ver- 
se a efigie do Prof. Rezende Puech 
e no reverso os dizeres Sociedade 
Brasileira de Ortopedia e Trauma- 
tologia e 0 ano em que o prémio 
for conferido. 

§ 2.° — As apdolices sao inalie- 
naveis a ficarao depositadas sob 
custodia em estabelecimento ban- 
cario escolhido pela Comissao Exe- 
cutiva da $.B.0.T. 


§ 3.° — No caso de serem res- 
gatadas, a $.B.O.T. recebera o 
valor do resgate e adquirira outras 
apolices de valor equivalente. 


Art. 3.° — Poderao concorrer ao 
prémio médicos especialistas em 
Ortopedia-Traumatologia te- 
nham diploma registrado no De- 
partamento Nacional de Satide. 
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1.° — Consideram-se especia- 
listas em Ortopedia-Traumatolégia 
e€ OS que provarem exercer a es- 
pecialidade, a critério da Comis- 
Executiva da $.B.O.T 

§ 2.° — Somente serio admi- 
tidos trabalhos que versem sObre 
Ortopedia. 

Art. 4.° — Os trabalhos deverdo 
ser entregues ao Secretario Geral 
da $.B.0.T. até o dia 10 de 
Abril do ano do Congresso, com 
observancia das seguintes normas: 


1 — Os trabalhos poderao ser 
individuais ou em colaboracao; 

2 -— N&o seréo admitidos tra- 
bathos divulgados anteriormente; 

3 — Os trabalhos deverao ser 
escritos em portugués em trés vias 
e datilografados em espaco duplo; 

4 — Serdo assinados sob pseu- 
donimo e acompanhados de enve- 
lope fechado contendo o titulo do 
trabalho e onome do autor, e por 
fora do envelope apenas o titulo 
do trabalho e o pseudonimo; 


5 — Uma vez recebidos, serao 
datados, carimbados e rubricados 
na primeira pagina do en 
Secretario Geral da S.B.O 
guardados em sigilo até serem en- 
tregues Comissao Julgadora; 


6 — Os envelopes para identi- 
ficacdo dos concorrentes também 
serao datados, carimbados e rubri- 
cados pelo Secretario Geral e guar- 
dados até o destino final; 


7 — No ato da entrega do tra- 
balho sera dado recibo ao concor- 
rente ou ao seu representante; 


Art. 5.° — A Comissao Julgado- 
ra sera constituida de trés mem- 
bros: o presidente da $.B.O.T., 
um membro da Comissfo Executi- 
va e um membro titular, sendo os 
dois ultimos eleitos pela Comissao 
Executiva em escrutinio secreto, na 
reunido prevista no Art.° 23 § 2.° 
dos Estatutos da S.B.O.T., que se 
realiza na 2.4 Quinzena do més 
de Abril dd ano do Congresso. 

§ 1.° — No caso de impedimento 
de um dos membros eleitos, 0 pre- 
sidente designara o seu substituto. 


§ 2.° — Os trabalhos serao en- 
tregues pelo Secretario Geral aos 


membros da Comiss4o Julgadora, 
mediante recibo. 


§ 3.° — O parecer da Comissio 
Julgadora sera entregue juntamen- 
te com o envelope de identificacdo 
corespondente ao trabalho premia- 
do, na 1.8 sessao administrativa do 
Congresso, ao presidente da 
S.B.0.T., o qual procedera a 
abertura do envelope e 4 leitura do 
parecer e proclamara o vencedor 
do prémio cuja entrega se efetuara 
na 2.4 sessao administrativa do 
mesmo Congresso, 


§ 4° — O prémio sera conferi- 
do a um unico trabalho. 


§ 5.° — O parecer da Comissao 
sera soberano por maio- 
ria de votos e decidira pela con- 
cessao a um dos concorrentes ou 
pela nao concessao do prémio. 


§ 6.° — Os trabalhos nao pre- 
miados e os respectivos envelopes 
de identificagdo inviolados poderao 
ser retirados mediante devolucéo 
de recibo, dentro do prazo de 3 
néses apos o Congresso. 


Art. 6.° — A prioridade para 
publicagao do trabalho premiado 
cabe a S.B.O.T., durante o pra- 
zo de trés meses apdos a concessao 
do prémio. 

Art. 7.° — Se o prémio nao for 
concedido a importancia corres- 
pondente sera incorporada ao pa- 
trimonio de $.B.0.T. 


Art. 8.° — Os casos omissos 
deste regulamento serao decididos 
pela Comisséo  Executiva da 


Regulamento do prémio Vittorio 
Putti: — Art.,1.° O prémio Vitto- 
rio Putti, instituido pela Sociedade 
Brasileira de Ortopedia e Trauma- 
tolégia, por ocasiao. do 9.° Con- 
gresso Nacional realizado em 
Paulo em 1950 sera distribuido bie- 
nal e perpetuamente ao autor do 
melhor trabalho sébre Traumatolé- 
gia do aparelho locomotor que a 
éle concorrer, de acérdo com as 
normas estabelecidas neste regu- 
lamento. 

Art. 2.° — O prémio consistira 
em uma medalha de ouro e, dedu- 
zido o custo da medalha, em uma 
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importancia correspondente aos 
juros bienais de 165 apdélices uni- 
tormizadas da divida publica do 
Estado de Sao Paulo, adquiridas 
pela importancia de Cr$ 150.000,00 
gue sconstitue a dotacgao do pré- 
mio, quantia esta integralmente 
doada para este fim pelo Dr. Re 
nato Morgante. 


§ 1.°— A medalha tera no verso 
1 efigie do Prof. Vittorio Putti e 
no reverso os dizeres Sociedade 
srasileira de Ortopdia e Trauma- 
tolbgia e€ 0 ano em que o prémio 
for conferido. 

§ 2.° As apolices sao inalie- 
naveis e ficarao depositadas sob 
custodia em estabelecimento ban- 
cario escolhido pela Comissao 
Executiva da $.B.O.T 

§ 3.° — No caso de serem res- 
gatadas a S.B.O.T. recebera o 
valor do resgaste e adquirira ou- 
tias apolices de valor equivalente. 

Art. 3.° — Poderao concirrer ao 
prémio médicos especialistas em 
Ortopedia-Traumatologia e outros 
cirurgioes, que tenham diploma 
registrado no Departamento Na- 
cional de Satde. 

§ 1.° — Consideram-se especia- 
listas em Ortopedia-Traumatologia 
os membros da Sociedade Brasi- 
leira de Ortopedia e Traumatold- 
gia @€ OS que provarem exercer a 
especialidade, a critério da Co- 
missao Executiva da $.B.O.T. 

§ 2.° — Somente serao admiti- 
dos trabalhos que versem sdbre 
Traumatologia do aparelho loco- 
motor. 

Art. 4.° — Os trabalhos deverao 
ser entregues ao Secretario Geral 
da S.B.O.T. até o dia 10 de 
Abril do ano do Congresso, com 
observancia das seguintes normas: 

| — Os trabalhos poderao ser 
individuais ou em colaboracao; 

2 — Nao serao admitidos tra- 
balhos divulgados anteriormente; 

3 Os trabalhos deverao ser 
escritos em portugués em trés vias 
e datilografados em espaco duplo; 

4 — Serao assinados sob pseu- 
donimo e acompanhados de enve- 
lope fechado contendo o titulo do 
trabalho e o nome do autor, e por 


fora do envelope apenas o titulo 
do trabalho e o pseudonimo; 


5 — Uma vez recebidos, serao 
uatados, carimbados e rubricados 
La primeira pagina do texto pelo 
Secretario Geral da S.B.O.T. e 
guardados em sigilo até serem en- 


tregues a Comissao Julgadora; 
6 Os envelopes para identi- 
ficaao dos concorrentes, também 


serao datados, carimbados e rubri- 
cados pelo Secretario Geral e guar 
dados até o destino final; 


7 — No ato da entrega do tra- 
balho sera.dado reeibo ao concor- 
rente Ou ao seu representante; 


Arft. 5.° — A Comissao Julga 
dora sera constituida de trés mem- 
bros: o presidente da $.B.O.T., 
um membro da Comissao Executi- 
va e um membro titular, sendo os 
dois ultimos eleitos pela Comissao 
Executiva escrutinio secreto, 
na reuniao prevista no Art.° 23, 
§ 2.° dos Estatutos da $.B.0O.T., 
que se realiza na 2.4 Quinzena do 
més de Abril do ano do Congresso. 


§ 1.° — No caso de impedimento 
de um .dos membros eleitos, 0 pre- 
sidente designara 0 seu substituto. 


Os trabalhos serao en- 
tregues pelo Secretario Geral aos 
membros da Comissao Julgadora, 
mediante recibo. 

§ 3.° — O parecer da Comissao 
Julgadora sera entregue juntamente 
com o envelope de_ identificagao 
correspondente ao trabalho premia 
do, na 1.4 sesséo administrativa 
do Congresso, ao presidente da 
$.B.0.T., 0 qual procedera a 
abertura do env elope e a leitura do 
parecer e proclamara o vencedor 
do prémio cuja entrega se efe- 
tuara na 2.4 sessao administrativa 
do mesmo Congresso. 


§ 4.°.— O prémio sera conferi- 
do a um «nico trabalho. 
§ 5.° — O parecer da Comisséo 


Julgadora sera soberano por maio- 
ria de votos e decidira pela con- 
cessao a um dos concorrentes ou 
pela concessao do prémio. 

§ 6.° — Os trabalhos premiados 
& Os respectivos envelopes de iden- 
tificaga4o inviolados poderao ser 
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retirados mediante devolucao de 
recibo, dentro do prazo de 3 mé- 
ses apods o Congresso. 

Art. 6.° — A prioridade para pu- 
blicagéo do trabalho premiado ca- 
be 4 S.B.O.T. durante o prazo 
de trés méses apds a concessao 
cdo prémio. 


Sua fundacéo — Realizou-se em 
Belo Horizonte (Minas - Gerais), 
durante os dias 5, 6 e 7 de outu- 
bro do corrente ano, a Assembléia 
Geral para constituigao definitiva 
da Associagéo Meédica Brasileira. 
A essa reuniao estiveram presen- 
tes representantes das seguintes 
Sociedades Médicas: Sociedade de 
Medicina e Cirurgia do Maranhao 
(1), Associacéo Piauiense de Me- 
dicina (1), Centro Médico Cea- 
rense (3), Sociedade de Medicina 
de Pernambuco (2), Sociedade de 
Medicina de Alagoas (3), Socie- 
dade de Medicina de Sergipe (1), 
Associagéo Baiana de Medicina 
(5), Sociedade Espiritosantense 
de Medicina e Cirurgia (1), Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de 
Niteroi (3), Associacao Médica do 
Parana (4), Associagéo Catari- 
nense de Medicina (3), Associaca4o 
Médica de Porto Alegre (1), As- 
sociagao de Minas Gerais (9), As- 
sociacao Médica de Goids (3), As- 
sociagao Médica do Distrito Fede- 
ral (14), Associacéo Paulista de 
Medicina (19 delegados). 


Depois de amplamente discutido 
0 ante-projeto previamente elabo- 
rado, foi aprovado o estatutu de- 
finitivo da novel Sociedade, fican- 
do assim constituida sua primeira 
Diretoria para o biéno 1951-1953: 
Presidente, Prof. Allpio Netto (Sao 
Paulo); 1.° Vice-presidente, Prof. 
oe Martinho da Rocha (Distrito 
ederal); 2.° Vice-presidente, Prof. 
Hilton Rocha (Minas Gerais); 3.° 
Vice-presidente, Prof. Hosannah 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Associacao Médica Brasileira 


Art. 7.° — Se o prémio nao for 
concedido, a inportancia corres- 
pondente sera incorporada ao pa- 
trimonio da S.B.0O.T. 

Art. 8.° — Os casos omissos 
deste regulamento serao decididos 
pela Comissao Executiva da 
>.8:0.T. 


ce Oliveira (Bahia); Secrtario Ge- 
ral, Dr. Dorival Macedo Cardoso 
(Sao Paulo); Sub-Secretario, Dr. 
Haroldo Vasconcellos (Distrito Fe- 
deral); Tesoureiro, Dr. Oswaldo 
Lange (Sao Paulo); Sub-Tseurei- 
ro, Dr. Eraldo Lemos (Sergipe). 
Como orgaos consultivos foram 
cesignadas 6 comissdes permanen- 
tes: Comissao de Satide Publica; 
Comissao Cientifica; Comissao de 
Ensino Médico; Comissao de De- 
fesa Profissional; Comiissao de Fi- 
nancas; Comissao de Assisténcia 
e Previdéncia Social. O orgao so- 
berano € constituido pela Assem- 
pléia de Delegados que se reunira 
anualmente ora num ora noutro 
Estado; havera, no minimo, 2 De- 
legados para cada Estado, sendo a 
representacao completada por ou- 
tros, em ntimero proporcional a 
quantidade de sdécios quites das 
Sociedades Federadas. A séde da 
Associacaéo Médica Brasileira sera 
em Sao Paulo, no mesmo local 
onde esta a séde atual da Asso- 
ciac4o Paulista de Medicina (Av. 
Brigadeiro Luiz Antonio n.° 278 — 
8.° ondar). 

Entre as resolucdes aprovadas 
pela 1.4 Assembléia Geral da As- 
socia¢éo Médica Brasileira, a que 
necessita ser divulgada com maior 
urgéncia é a que se refere a ati- 
tude da sociedade em relacéo a 
pretendida criagéo da “Ordem dos 
Médicos” e a anunciada eleic&o a 
ser procedida para preenchimento 
cos cargos dos “Conselhos Regio- 
nais de Medicina”. Essa resolucado 
tém o seguinte teor: 
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“A 1.4 Assembléia da Associa- 
¢4o Médica Brasileira aprovou por 
unanimidade a seguinte resolugao: 
a) Considerar inoportuna a cria- 
da “Ordem dos Médicos” no 
momento em que os médicos bra- 
sileiros livremente decidiram orga- 
nizar uma Associacao de ambito 
nacional; b) Repudiar os “Conse- 
lhos de Medicina” como sendo or- 
gaos incapazes de promever a me- 
lhoria das condigées de vida dos 
médicos e que apenas criam uma 
cualidade de punigdes ja reguladas 
pelo Cédigo Penal e pelo Servico 
Nacional de Fiscalizagado da Medi- 


cina; c) Enviar um memorial ao 
Congresso Nacional, pedindo a re- 
vogacao imediata do decreto-lei 
n.° 7.955 de 13 de setembro de 
1945 que criou os “Conselhos de 
Medicina”; d) Dar amplo conhe- 
cimento as sociedades federadas e 
a classe médica em geral das re- 
solugdes aqui aprovadas sugerindo 
a todos que se abstenham de par- 
ticipar da organizacgao e das ativi- 
dades dos citados “Conselhos de 
Medicina” ou de prestigia-los de 
qualquer forma pelo que éles en- 
cerram de nocivo a classe médica 
brasileira”. 


Situacao da ciéncia na Europa 


Palavras de um professor fran- 
cés — O prof. Lean Lecomte, 
diretor do Centro Nacional de Pes- 
quisas Cientlificas da ca- 
tedratico da Sorbonne, autoridade 
mundial em raios infravermelhos, 
esteve nesta Capital a convite da 
Universidade de Sao Paulo e fim 
de pronunciar conferéncias sdbre 
assuntos ligados a sua especialida- 
de. O ilustre professor teve oca- 
sido de se referir aos diferentes 
aspectos da situacao geral da cién- 
cia na Europa, em particular na 
Franca, .declarando: —“A caracte- 
ristica principal do panorama cien- 
tifico da Europa é que se trabalha 
muito, mas infelizmente com re- 
cursos financeiros insuficientes pa- 
ra atender as necessidade. Ha mais 
pesquisadores, mais estudiosos, 
mais cientistas, enfim, do que po- 
dem comportar as atuais instala- 
¢oes, sobretudo no que diz res- 
peito a aparelhos, predios, salas, 
etc. E’ situacéo realmente dificil. 
Todavia, a falta de recursos esti- 
mula o engenho humano, provoca 
verdadeira emulacdo entre os sien- 
tistas, obrigados que sao a langar 
mao de toda sorte de meios para 
suprir deficiéncia. Com isso, evi- 
dentemente, ganha a ciéncia, que 
se enriquece com novar invengées. 

“Outra caracteristica da ciéncia 


na Europa é€ que o trabalho cien- 
tifico visa obter resultados gerais 


e nao a solugao de problemas de- 
terminados. A solucéo de um de- 
terminado problema nao leva a um 
aperfeigoamento da ciéncia e, sim, 
apenas da técnica”. 


Falando sébre o Centro Nacio- 
nal de Pesquisas Cientificas da 
Franga, disse que se trata de uma 
das mais importantes instituigdes 
da Europa, onde se estuda desde 
a Historia, a Literatura, a Filoso- 
fia até a Astronomia. O Centro 
permite cientistas dedicar-se 
exclusivamente as pesquisas e seus 
membros desligam-se, as expensas 
do Estado, de toda atividade pro- 
fissional, ficando livres, portanto, 
de preocupacgdes financeiras. Tra- 
ta-se portanto, de um verdadeiro 
centro de pesquisds, no seu mais 
amplo sentido. Por outro lado, 
trabalha-se, na instituicao, com a 
mais ampla e ilimitada liberdade, 
sem de  nacionalidade. 
Qualquer cientista, francés ou es- 
trangeiro, pode dedicar-se ao seu 
trabalho e fazer sua carreira. 

respeito da posicao que 
ocupam os cientistas da Franca 
perante o problema da pesquisa 
cientlfica a servigo da guerra, de- 
clarou: 

“Trabalha-se, em meu pais, 
exclusivamente com a_ finalidade 
de desenvolver ao maximo a cién- 
cia e a técnica. Os propositos sao 
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inteiramente cientificos. Os cien- 
tistas atomicos, por exemplo, de- 
dicam-se a estudos para aplicacao 
da energia para fins humanitarios 
€, como se sabe, na Franca nao 
se cogita da fabricaca4o de armas 
atomicas”’. 


Sébre o caso da demissao de 
Joliot-Curie do cargo de Comis- 
sario da Energia Atomica, decla- 
rou o prof. Lecomte: 


— “Joliot-Curie foi demitido do 
cargo em virtude de suas idéas po- 
liticas serem contrarias as do go- 
vérno francés. Continua, entre- 
tanto, ocupando todos os demais 
cargos que exerce. Devo declarar, 
com sinceridade, que embora dis- 
corde das idéias politicas de Joliot- 
Curie, considero um cientista 
insubstituivel, sem sucessor’’. 


Finalizando disse o prof. Jean 
Lecomte: 


— “Sinto-me extremamente sen- 
sibilizado com a acolhida que tive, 
em todos os meios, tanto no Rio 
de Janeiro como em Sao Paulo. 
Meus colegas organizaram um pro- 
grama, de trabalho que foi dos 
imais interessantes e que me deu 
oportuniddade de aprender muito. 
Fiz mangnificas amizades, estabe- 
leci preciosos contactos, que espe- 
ro manter através de correspodén- 
cias. Levo a melhor das impres- 
soes deste pais, para onde com 
certeza_ voltarei. Observei nos 
nieios cientificos o mesmo clima 
existente na Franca, 0 mesmo es- 
pirito de firmeza, a mesma justeza 
de julgamento e uma compreensao 
imediata dos problemas que nos 
interessam. O que vi neste pais 
me convence de que o Brasil atin- 
giu um gigantesco progresso em 
todos os sentidos, particularmente 
na ciéncia”. 


CONGRESSOS MEDICOS 


I Congresso Nacional do Capitulo Brasileiro 
do Colégio Internacional de Cirurgides 


Impress6es de alguns delegados 
— A “Folha da Manha” publicou 
as seguintes impressOes de con- 
gressistas que tomaram parte nesse 
“importante conclave reunido em 
Sao Paulo em setembro tltimo: 


Prof. Max Thoreck — Um dos 
mais entusiastas foi o fundador do 
C.1.C. e secretario-geral da en- 
tidade, prof. Max Thorek, dos Es- 
tados Unidos, que afirmou ter fi- 
cado surpreendido com o “tremen- 
do desenvolvimento desta capital, 
nao sO no que diz respeito a indts- 
tria e ao comércio, mas muito es- 
pecialmente quanto ao progresso 
que a medicina paulista tém feito, 
a ponto de situar-se entie as me- 
lhores do mundo”. 


Prof. Clement L. Martin — As- 
sim se expressou o prof Clement 
L. Martin, da Faculdade de Medi- 


cina da Universidade de Loyola, 
Chicago: 

— “Especialmente notavel foi o 
nivel cirlirgico das operacdes rea- 
lizadas como demonstracao, que 
evidenciam estarem os cirurgioes 
daqui perfeitamente em dia com os 
conhecimentos mais avancados 
nesse terreno. Impressionaram- 
me o padréo dos hospitais e das 
instituicdes de caridade de Sao 
Paulo e o imenso desenvolvimento 
expresso pelo numero de edificios 
e de instituicdes em construcao”’. 


Prof. Wayne Babcock — Foram 
estas as palavras do prof. Wiliam 
Wayne Babcock, da Faculdade de 
Medicina da Universidade de Tem- 
ple, Filadelfia: 

“Fiquei sobremodo impres- 
sionado com a carinhosa hospita- 
lidade, com a delicada camarada- 
gem e o alto padrao das demons- 
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tragOes cirurgicas, nas quais vi o 
que de mais recente e avancado se 
pratica no campo cirtirgico de todo 
o mundo. Também me surpre- 
endeu 0 moderno e altamente de- 
senvolvido servico hospitalar de 
Sao Paulo, dotado dos aperfeicoa- 
mentos mais recentes e da mais 
adiantada organizacao”. 


Prof. Owens — Assim se mani- 
festou o prof. Owens, de Nova Or- 
leans: 

— “O congresso foi, sob todos 
os pontos de vista, extraordinario. 
Os programas foram  tracados e 
executados com uma habilidade e 
um entusiasmo que s6 poderiam 
ser o resultado de um _ interesse 
maduro e fundamental, que é sem- 
pre a base das organizacoes supe- 
riores e progressistas. O devota- 
mento reciproco e a cooperac4o 
foram notaveis e estou certo que 
concorreram grandemente para o 
estupendo exito do conclave. As 
qualidades de coleguismo revela- 
dos no congresso foram magnifi- 
cas. Ainda veremos o Capitulo 


Brasileiro colocar-se em destaque 
excepcional entre os demais do 
mundo”. 


Prof. John Francis Ruzic — Dis- 
se-nos o prof. John Francis Ruzic, 
também da Universidade de Loyo- 
la, Chicago. 

—. “Fiquei vivamente impressio- 
nado com o programa médico-ci- 
rurgico, de organizacao tao per- 
feita. As demonstracdes que vi 
foram realizadas com o maior de- 
embarago, excelente técnica e cri- 
tério. As escolas de medicina e 
os hospitais me despertaram a ad- 
miragao. Os colegas e suas espo- 
sas sao de uma hospitalidade desta 
visita a Sao Paulo, cuja cultura 
muito me cativou”. 


Prof. Horace E. Turner — De- 
clarou-nos o prof. Horece E. Tur- 
ner, da Faculdade de Medicina de 
Illinois, Chicago: 

— “Nunca passei dias tao agra- 
daveis. Os trabalhos de cirtrgia 
que presenciei nesta bela cidade 
foram dos melhores. Aprendi mui- 


Dirigentes do Colégio Internacional de Cirurgides e do seu Capitulo Brasileiro, 
vendo-se, da esquerda para a direita, os profs. Rodolfo de Freitas, Jorge Taiana 
(oeeeeeed, Max Thorek (Estados Unidos), e Carlos Gama e drs. Oscar Cintra 


Gordinho, 


manuel Marques Porto, Eurico Branco Ribeiro e Fernando Luz Filho. 
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to nas excelentes instituicdes de 
Sao Paulo. Jamais vi coisa melhor. 
progresso paulista surpreen- 
dente. E sou grato por todas as 
atengoes que me dispensaram”’. 


Prof. Jorge A. Taiana — Assim 
se manifestou o prof. Jorge A. 
Taiana, presidente do Capitulo Ar- 
gentino do C.1.C.: 


“() Congresso foi um concla 
ve pan-americano, pela importan- 
cia dos trabalhos e o compareci- 
mento de numerosos paises do 
continente. A organizacgao hospi- 
talar constituiu o tema central e 
sera um passo avante se puserem 
cm execucao as conclusdes apre- 
sentadas pelo experimentado espe- 
cialista, dr. Odair Pedroso. Os fil- 
mes cientificos exibidos demonstra- 
ram a perfeicdo técnica da cirtrgia 
brasileira; e a exceléncia da docu- 
mentacao grafica, as secoes cirur- 
gicas, numerosas e relevantes, en- 
cantaram os visitantes. Resultado 
importante foi a vincultcao maior 
entre os paises americanos. Faten- 
teia-se, assim, a mnecessidade de 
unir os esfOrcos de todos os cirur- 
gidoes da Amécica, de desenvolver 
o intercambio de filmes e publi- 
cacoes cientificas. S6 dessa for- 
ma poderemos conhecer ainda 
inelhor e fazer conhecer a cirtirgia 
brasileira e americana. Meus agra- 
decimentos a todos os colegas bra- 
sileiros e a imprensa, que acolheu 
todas as informacdes e tém um 
papel importante na_ difusao dos 
progressos medicos”. 


Prof. José Maria Pelliza — Eis o 
que nos disse o prof. José Maria 
Pelliza, secreario-geral do Clube 
Internacional dos Cirurgides da 
Criana, que, em conjunto com o 
congresso do Capitulo Brasileiro 
do C.1.C., embora nao tenha ou- 
tra vinculaado esta entidade, 
realizou sua | Reunido Mundial: 

“A realizacdo do Congresso 
do Capitulo Brasileiro do C.1I.C. 
superou amplamente o éxito espe- 
tado. Tanto as sessoes cientificas, 


como a organizacao e a técnica re- 
veladas nas sessoes cirurgicas ex- 
primiram o grau de adiantamento 
da ciéncia cirurgica no Brasil. 


“Por outro lado, as reunides do 
Clube Internacional dos Cirurgides 
da Crianga, cujo lema é o inter: 
cambio cientifico e o estreitamento 
dos lacos de amizade, baseados na 
béa vontade, resultaram em franco 
exito alcancado em intima colabo- 
racao com as reunides do Capitulo 
Brasileiro do C.1. C. Pessoalmente, 
agradeco todas as atengdes que 
recebi e fago votos para que con- 
tinue esta forma de intercambio 
cientifico e afetivo’’. 


Dr. Marco Tulio Hernandez — 
Assim se manifestou o dr. Marco 
Tulio Hernandez, também de Bue- 
nos Aires: 

— “A admiracao que sinto por 
este importante e belissima cidade 
é de tal magnitude que: €é dificil 
traduzi-la em poucas palavras. Sua 
enorme pujanca, seu desenvolvi 
mento impressionante demonstram 
claramente a operosidade dos seus 
habitantes. E’ meu desejo que esta 
grandeza, se possivel, seja igua- 
lada, ou melhor, ainda superada no 
terreno espiritual, para que os vin 
culos que unem Sao Paulo aos 
homens dos demais povos irmaos 
sejam cada vez mais cordiais e 
mais fortes”. 


Dr. Humberto Notti — Foram 
estas aS expressOes do dr. Hum- 
berto Notti, de Mendoza, Argen- 
tina: 

— “Na casa dos nossos irmaos 
brasileiros recebemos atencodes in- 
esqueciveis. A potencialidade eco- 
nOmica e material de Sao Paulo 
corre paralelamente com o grande 
coracao dos seus habitantes. Car- 
los Gama e seus colaboradores or- 
ganizaram um grande conclave 
cientifico, que nos permitiu com- 
provar 0 enome adiantamento da 
cirlirgia e da medicina neste pais. 
A 1 Reuniaéo Mundial do Clube In- 
ternacional cirurgides da 
Criangca nos ensejou estreitar vin 
culos de camaradagem e amizade 
entre todos os que nos dedicamos 
a esse ramo da cirtrgia e, ao mes- 
mo tempo, ampliar nossos conhe- 
cimentos em zeneficio da flér mais 
delicada do universo; a_ crianca. 
Fazer feliz a uma crianca que so 
fre é se aproximar de Deus. Por 
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E SUAS ARMAS ( 
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A terapéutica da crise asmatica esta 


conaicionaad conneci- 


mento de seu substrato anatomico e de sua fisiopatologia. 


1.") SUBSTRATO ANAIOMICO Resumicamente verifica-se um edema das pare- 


des obronquicas; 


auie 


2.°) FISIOPATOLOGIA 


‘a urticaria da mucosa bron- 
learf) 


10 com manifestacoes hipercoliner 
> traduz pela disoneia paroxistica 


EIS SEUS DOIS PRINCIPAIS ELEMENTOS MEDICAMENTOSOS 
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NOVADREN € o isopropil-nor- 
adrenalina, eficiente bronco-dilata- 
dor 10 vézes mais ativo que «4 
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1.°) NOVADREN Inhalante elimina 
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aparélho inhalador especial acom- 
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isso, devemos prosseguir lutando 
com todas as fércas em favor da 
infancia’’. 


Dr. Pedro Notti — Pronunciou- 
se antes nestes termos o dr. Pe- 
dro Notti, cirurgiao e intelectual 
de Mendoza: 

“Brasil, levo em meu _ coracao 
o amor e a beleza espiritual de 
teus filhos. Destaco especialmente 
gue, aureolando os valiosos_ tra- 
balhos do congresso de que par- 


ticipamos surpreendi os mais no 
bres sentimentos de fraternidade 
universal, nao sO no ideal de cui- 
dar da vida humana, em suas en- 
fermidades, que aqui vi se cum- 
prir de modo a enaltecer nossa 
propria missdo de médicos, senao 
também nas expressdes de todos 
os oradores. Aqui vibrou um cha- 
mado a compreenao, lancado a 
todos os homens que no mundo 
buscam concorrer para a felicida 
de de todos os seres humanos”. 


I Congresso Internacional de Alergia 


Representacao do Brasil — Rea- 
lizou-se em setembro do corrente 
ano, em Zurique, na Suica, o 1.° 
Congresso Internacional de Aler- 
gia, ao qual compareceu uma dele- 
gaao de médicos brasileiros, as- 
sim constituida: cinco do Distrito 
Federal (A. de Oliveira Lima, N. 
Passarelli, P. Dias da Costa, U. 
Fabiano Alves e Mayall) um de 
Minas Gerais (J. B. Greco) e trés 
de Sao Paulo (E. Mendes, J. Vi- 
gorito Neto e O. Henrique Fran- 
ca). 

Comentario do dr. Orlando Hen. 
rique Franca sdbre a_ participacao 
da nossa delegacaéo no Congresso, 
aos trabalhos que ali apresenta- 
ram: 

“1) Dermatite de contacto pela 
estreptomicina — J. B. Greco. E’ 
um conjunto de quinze observa- 
coes de dermatite provocada pela 
estreptomicina. Todos os casos fo- 
verificados em enfermeiras. 
Provas de exposicao o autor fez: 
testes de contacto com solucdes de 
estreptomicina a 1:25 e a 1:100. 
O afastamento da substancia noci- 
va bastou para a repressao das 
lesoes, até seu desaparecimento. 

2) O estado de Alergia na ci- 
dade de Sao Paulo — E. Mendes. 
QO trabalho sob a forma de filme, 
despertou lisonjeiros comentarios 
gerais. Foi acentuada a raridade 
das alergias polinicas em nosso 
pais, raridade que se explica pela 
coincidéncia da estacéo chuvosa 
com a época da polinizacao 
outubro a marco. 


3) O fio de algodao usado em 
sutura, sob o ponto de vista aler- 
gico — E. Mendes, V. C. Pinto, 
W. Beraldo e G. Elejaldo. Os au- 
tores verificaram que o fio de al- 
godao empregado em suturas nao 
é nocivo a pacientes operados ou 
reoperados: ‘manifestacdes anafi- 
laticas, fenOmenos de Arthus, con- 
tracOes intestinais e uterinas, rea- 
¢des intradérmicas, nada disso os 
colegas constataram. O trabalho 
dos colegas é de elevada impor- 
tancia pratica, e de particular in- 
terésse dos cirurgides. 


4) Comportamento dos leucoci- 
tos, plaquetas, sedimentacgao san- 
guinea, hematocrito e hemoglobina, 
em cobaias com asma provocada 
pela histamina — E. Mendes e F. 
G. Mendes. Os autores observam 
trés lotes de cobaias submetidas 
a inalacgdes de histamina, em con- 
centracdes e sob pressdes diversas. 
As do primeiro lote nao suporta- 
ram a inalagéo por mais de ses- 
senta segundos, e os elementos 
estudados se mostraram normais. 
Ja as do segundo evidenciaram ni- 
tidas alteracdes numéricas dos lin- 
focitos. E as do terceiro lote re- 
velaram, além das alteracdes nu- 
inéricas dos linfocitos, diminuicéo 
de leucocitos, plaquetas, hemoglo- 
bina e hematocrito; ligeiramente 
modificados estavam os eosinofilos 
e a sedimentacéo do sangue. 

5) Natureza das doencas alér- 
gicas — O. H. da Franca. O tipo 
mais comum de alergias é€ o ter- 
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nario aquelas formas clinicas com 
responsaveis da trés grupos: 1 — 
constituicéo orgdnica ou diatese; 
2 — doencgas e fatores patoldgi- 
cos, e 3 — elementos reacionais 
ou antigenos e anticorpos. A aler- 
gia ternaria é comparavel a uma 
coluna: a base desta equivale a 
constituicéo organica ou diatese; 
seu fuste, 4s doencas e fatores pa- 
tolégicos, e seu capitel, aos ele- 
mentos reacionais. As doencgas e 
fatores patolégicos das enfermida- 
des alérgicas envolvem toda a Pa- 
tologia Médica. Eis a razao pela 
a Alergia pressupéde a Clinica 
ral. 


6) A alergia nas verminoses — 
QO. H. da Franca. Quarenta e sete 
portadores de diferentes vermino- 
ses foram encontrados num rol de 
150 alérgicos. Alguns doentes apre- 
sentavam apenas uma parasitose; 
outros duas, outros trés. Verifica- 
ram-se casos de verminoses asso- 
ciadas a protozooses. Uma vez que 
os vermes responsaveis ou cor- 
responsaveis pelas doengas alérgi- 
cas, é€ nosso dever pesquisa-los e 
elimina-los sistematicamente. 


7) Principais alteragdes leucoci- 
tarias das doencas alérgicas — O. 
H. da Franca. Baseado em cento 
e cinquenta observagdes de pa- 
cientes alérgicos, o autor apresen- 
tou varias conclusdes. 

Para o 2.’, a se realizar no Bra- 
sil em 1955 — gracas 4a iniciativa 
de Damas Mora, nosso amigo de 
Portugal, e ao desembaraco de Fa- 
biano Alves, simbiose de cientista 
e diplomata — teremos que tra- 
balhar formidavelmente, pois ain- 
da nao possuimos em Sao Paulo 
algo que se possa chamar “Ser- 
vico de Alergia”! Oxala nossas au- 
toridades publicas e nossos bons 
colegas — dirigindo-nos com par- 
tincular simpatia e gratidao aos srs. 
dr. Armando Arruda Pereira, pre- 
feito deste municipio, dr. Roberto 
Alves Braga, chefe de seu gabi- 
nete, dr. Paulo Ribeiro da Luz, se- 
cretario de Higiene, dr. Alberto 
Nupieri, diretor do D. A. I. M. e 
dr. Domingos Mantelli, chefe da 
Divis4o de Eugenia e Puericultura 

vislumbrem em nossos esforcos 
de hoje o indicio de que, com a 
continuac4o, embora de feitio mo- 
desto, para amanha”. 


II Congresso Internacional de Bioquimica 


Sua realizagio Paris — 
Anuncia-se para julho de 1952, em 
Paris, o Segundo Congresso Inter- 
nacional de Bioquimica. O Comité 
de Organizacgao ja previu o estudo 
de assuntos da atualidade, tais co- 
mo bioquimica dos esterdides, bio- 
quimica da hematofoiese, biogene- 
se das proteinas, ciclos dos acidos 
tricarboxilicos, metabolismo micro- 
biano, mecanismo de acéo dos an- 
tibidticos, horménios protéicos e 
hormOnios derivados de proteinas. 
As contribuicédes relativas aos mes- 


mos assuntos serao agrupadas em 
sessoes homogéneas. Havera qua- 
tro conferéncias gerais a cargo de 
especialistas eminentes. Os interes- 
sados devem dirigir-se, com o ti- 
tulo dos tfrabalhos que pretendam 
apresentar, antes de 1.° de marco 
de 1952, ao secretariio-geral, dr. 
J. B. Coutois, ., Avenue de L’Ob- 
servatoire, Paris, 6. Os resumos, 
com pelo menos 200 palavras, de- 
verao ser encaminhados antes de 
1.° de abril de 1952. 


V Congresso Brasileiro de Tuberculose 


Tratamento da tuberculose pul- 
monar pelos agentes quimicos e 
anti-bidéticos (Conclusées). — 1.° 
A experiéncia até agora acumulada 


indica como medicac&o eficaz na 
tuberculose pulmonar a estrepto- 
micina o acido paraamino-salicili- 
co e seus derivados. 
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Como medicagéo de menos efi- 
cacia e nunca de prioridade, o 
TBI-698 (4 acetilaminobenzoldeido- 
tiiosemicarbazone) pode ser con- 
siderado de utilidade. 


2.° Esses medicamentos nao mo- 
dificaram, de modo substancial, a 
terapéutica consagrada: sanatorio, 
colapso, resseccao e drenagem. 
Pelo contrario, aumentaram sua 
eficacia, possibilitando melhores e 
mais seguros resultados no tra- 
tamento médico e cirtirgico da tu- 
berculose. 

3.°. Os melhores resultados da 
estreptomicina sao obtidos nos por- 
tadores de lesOes predominante- 
mente exsudativas nos casos agu- 
dos e recentes e nas disseminacoes 
hematogénicas de quasi todos os 
graus. Os insucessos sao observa- 
dos nas formas caseosas, nas for- 
mas tisicas em geral e nas caver- 
nas constituidas. 


4.° Nos portadores averna, 
nos quais cabe indicacg4o de tra- 
tamento cirurgico, sOmente ao ti- 
sidlogo compete decidir da opor- 
tunidade do emprégo da estrepto- 
micina. 

5." Recomenda-se o aparelha- 
mento ou criacdéo de laboratério 
para a finalidade de executar com 
presteza e seguranca a determina- 


Sua realizagdo em Madrid — 
Realizar-se-4 em Madrid, de 4 a 11 
de maio de 1952, o Sexto Con- 
gresso Internacional de Patologia 
Comparada, sob a presidéncia do 
prof. Henriquez de Salamanca, rei- 
tor da Faculdade de Medicina de 
Madrid, e tendo como secretarioi 
geral o prof. Pedro Carda, da Fa- 
culdade de Veterinaria da nesma 
capital. 

Assuntos focatizados: 1) Papel 
cos Fungos em Patologia Compa- 


| 


VI Congresso de Patologia Comparada 


cao da_ estreptomicino-resisténcia, 
bem como de investigar os fend- 
menos ligados a biologia do baci- 
lo da tuberculose diante dos no- 
vos medicamentos. 


6.° Considerando que o PAS re- 
forga a acéo da estreptomicina e 
retarda 0 aparecimento da estrep- 
tomicino-resisténcia, recomenda-se, 
sempre que possivel, a associacao 
dos dois medicamentos. 

7.° A experiéncia demonstra que 
a estreptomicina deve ser empre- 
gada na dose diaria de 1 grama e 
o PAS na de 12 gramas. Os es- 
quemas terapéuticos complemen- 
tares e de manutencao sao basea- 
dos no emprego de | grama de 
streptomicina de 3 em 3 dias asso- 
ciada ao PAS diario, na dose de 
12 gramas. 

Como regra geral, a dose total 
deve ser de 120 gramas de estrep- 
tomicina em média; entretanto, es 
sa dose podera variar de acOrdo 
com a gravidade do caso, com a 
resposta do processo tuberculoso a 
medicacéo e com a tolerancia do 
doente. 


8.° O emprégo indiscriminado e 
abusivo da estreptomicina esta a 
exigir mais atengao da autoridade 
sanitaria, no sentido de que seja 
regulamentada a sua venda. 


rada; 2) Caréncia de Oligo-Ele- 
mentos em Patologia Comparada; 
3) Fatores de Senescencia em Pa- 
tologia Comparada; 4) Inseticidas 
de Contacto em Patologia Compa- 
rada; e 5) Simbioses Microbianas 
e Suas Alteracdes em Patologia 
Comparada. 

Os comunicados serao limitados 
a 4.000 palavras ou dez folhas da- 
tilografadas com dois espacgos. O 
resumo devera ter no maximo 500 
palavras. 


corpo. 


Lembre-se sempre de que a pele é um orgdo importante do 
Tal como os outros, precisa de cuidados higiénicos 
para bem desempenhar suas fungdes. — SNES. 
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LITERATURA MEDICA 


recebidos 


Livros 


Nouvelles techniques opératoires 
cans la chirurgie du cancer — An- 
tonio Prudente e Henrique Mélega 
— Masson & Cie. (120, boulevard 
Saint Germain), Paris, 1951. 

Nestes ultimos anos tem-se ten- 
tado operagdes cada vez mais “di- 
iatadas” em casos de cancer, a tal 
ponto que certos autores chegam 
a falar de operabilidade “absolu- 
ta”. 

Apesar de objeccoes que se 
quis opor a essas operagdes, as 
vézes ecessivamente mutilantes, os 
resultados obtidos justificam a ati- 
tude audaciosa de alguns cirur- 
gides. Mas, apesar das ja numero- 
sas publicagdes que foram feitas 
sObre essas operagdes “dilatadas”, 
estas nao pareceram aos Autores 
deste livro convenientemente pa- 
dronizadas. E’ por isso que Anto- 
nio Prudente e Henrique Mélega 
procuraram§ sistematizar algumas 
novas técnicas operatorias nao 
apresentando técnicas originais, 
mas também sistematizagoes pes- 
scais de técnicas ja conhecidas. 

O operacao em monobloco, isto 
é: disseccao em continuidade dos 
tecidos invadidos pelo cancer, tem 
constituido a linha de conduta de 
suas investigacdes. Ai a origina- 
lidade apresentada. 

O volume contém 296 paginas 
com 180 figuras, em esmerada 
apresentacgao grafica, constituindo 
mais uma valiosa contribuicgéo da 
ciéncia médica brasileira a litera- 
tura mundial do cancer. 

O prego do volume é 2.500 fran- 
cos. 


Confrontations radio-anatomo- 
cliniques — Chiray, Gutmann e 
Séneque — Fasciculo IV, Masson 


& Cie. (120, boulevard Saint Ger- 
main), Paris, 1950. 

Os primeiros fasciculos desta ssé- 
rie foram muito apreciados pelos 
cirurgides, pelos eletro-radiologis- 
tas, pelos gastro-enterologistas e 


por todos os clinicos, tanto pelo 
interésse das observacdes que ai 
estéo reundas como pela qualida- 
de da apresentagao. 

O caso é brevemente descrito, 
enquanto que um lugar importan- 
te é dado as radiografias que per- 
mitem fazer o diagnostico ou que 
levaram ao erro, aO esquema ope- 
ratorio, a foto ou a microfoto da 
peca correspondente. 

Este breve estudo da imagem 
radiologica, comentado, criticado, 
confirmado ou anulado por conse- 
giiéncia de evolugao clinica ou da 
intervencao, torna estas observa- 
cOes mais vivas e mais instrutivas 
do que um longo comentario. 


Este quarto fasciculo apresenta 
quarenta estudos, referindo-se ao 
estOmago, ao figado, ao pancreas 
e ao rim. 

A apresentagao material, muito 
esmerada e recordando a_ dos 
“atlas de radiologia’, permite ti- 
rar-se o melhor partido da icono- 
grafia. O volume é feito em gran- 
de formado (25x32,5 cm) e con- 
tém 127 figuras. Prego, 1.250 fran- 
cos. 


Les volvulos aigus du colon 
droit — Albert Courty — Masson 
& Cie. (10, boulevard Saint Per- 
main), paris, 1950. 

© autor entende por volvulo do 
colo direito (denominacgao que éle 
prefere a de “volvulo do ceco”), 
todo volvulo que abrange a me- 
tade direita dos colos, sem que 
esta implique que aquela seja ne- 
cessariamente interessada na sua 
totalidade. 

A rotacgao pode interessar 0 ce- 
co ou ceco e colo ascen- 
dente, ou ainda o ceco-colo ascen- 
dente e uma parte mais ou menos 
importante do colo transverso; o 
ileo mesmo participa as vézes da 
torcao. 

Os volvulos do colo direito cons- 
tituem uma urgéncia cirtirgica: o 
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cirurgido se acha em presenca do 
abdomen agudo, e a decisdo a to- 
mar é imediata. 

O autor tem, desde muitos anos, 
estudado esta questaéo do ponto de 
vista experimental e clinico. Seus 
trabalhos anteriores sObre a mor- 
fologia e a inervacéo do intestino 
grosso 0 prepararam para oO estu- 
do fisio-patologico apresentado nes- 
te volume. 

Os diferentes capitulos apresen- 
tam uma documentacao util a to- 
dos, ao mesmo tempo que, para 
cada um, informades que lhe sao 


mais particularmente destinadas: 
para cirurgiao, sera uma icono- 
grafia e descrigdes anatOmicas dei- 
xando prever tédas as surpresas 
operatérias, os matizes da tatica, 
as estatisticas recentes dos resul- 
tados obtidos; o médico achara o 
essencial dos sinais e da evolucao 
clinicos; o radiologista sera mais 
particularmente interessado pela 
bela série de clichés que foi reu- 
nida pela primeira vez em mono- 
grafia especializada. O volume tem 
104 paginas com 45 figuras e 
custa 350 grancos. 


Apreciacoes 


Colecistectomia (Descricfo da 
técnica baseada em 209 operacées 
sem mortalidade) — Dr. Fernando 
Paulino — Num artigo publicado 
na Revista Brasileira de Cirurgia, 
em marco de 1951, o autor desc- 
creve a técnica de colecistectomia 
seguida em 209 operagdes sem 
ocorréncia de obito. As diretrizes 
adotadas foram as seguintes: Nar- 
cose pelo protéxido de azoto-oxi- 
génio-éter, tionembutal para indu- 
c4o e curare como relaxante. In- 
cisio para-retal interna ou trans- 
versa, de acérdo com o bidétipo do 
operado. minuciosa das 
estruturas anatOmicas do hilo he- 
patico, evidenciando-se perfeita- 
mente a via biliar principal, a ar- 
téria cistica e o ramo direito da 
artéria hepatica. Ligadura e seccao 
da artéria cistica, seccao do cisti- 
co entre duas pincas e ligadura por 
transfixdo do coto cistico. Desco- 
lamento da vesicula do leito hepa- 
tico e rigorosa hemostasia, sem pe- 
ritonizacao. 

Em cérca de 25% dos casos, pra- 
ticou-se a abertura do colédoco pa- 
ra exploracéo instrumental e reti- 
rada dos calculos. 

Aconselha-se a drenagem siste- 
matica da regiao sub-hepatica com 
“penrose” saindo por pequena con- 
tra-incisao. 


A infiltragféo subcutanea na anes- 
tesia regional cirurgica — Antonino 
Ferrari — Em trabalho publicado 


no “Brasil-Médico”, ano 65, n.° 22 
e 23 de junho de 1951, o autor 
se refere a “Infiltragdo subcutanea 
na anestesia regional cirtirgica, di- 
zendo que: dia a dia a anestesia 
cirirgica regional progride cir- 
cunscrevendo-se ao campo da ope- 
racao, sem comprometer as fun- 
c¢6es basicas do organismo. inter- 
vencoes nos centros nervosos ce- 
rebrais ja se processam mediante 
infiltragdes regionais. 

Em 1940 escrevi no venerando 
“Brasil-Médico” um artigo intitu- 
lado “Ensaio de divisdo fisolégica 
do sistema nervoso”. Nesse artigo 
demonstrei que a esfera sensitiva 
dolorosa estava subordinada ao 
sistema do grande simpatico e que 
pedia ser isolada mediante injecoes 
subcutaneas peri-plexiais. 

Esse processo de infiltracao 
anestésica tem ganho terreno na ci- 
rurgia, e, hoje, ja se pode afirmar 
a diluigao do anestésico concorre 
para prolongar a acao anestesiinte 
na mesma dose. 


Essa técnica evita, até certo pon- 
to, aumentar a dose do anestésico 
em operacées mais demoradas. 

Os estudos que fiz em relacfo 
a patogenia do Tétano me levaram 
a conceber; ésse ponto basico, 
atualmente reconhecido, sébre a 
localizacao periférica da sensibilida- 
de dolorosa. 

A anestesia cirtirgica despertou 
minha atenc4o depois que li 9 in- 
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teressante artigo do Dr. Helbio Re- 
go Lins, sob o titulo “Resultados 
obtidos com a anestesia epidural. 
Consideracdes sObre 400 observa- 
publicado nesse ilustrado 
gao da imprensa- médica. 

O referido cirurgiao diz, com mui- 
tu propriedade: “O nosso entusias- 
mo pela anestesia extradural, tru- 
to de nossa experiéncia, nao nos 
leva a proclama-la como anestesia 
ideal”. 

“Todos os processos anestésicos, 
até hoje empregados, sao passiveis 
de critica pelos perigos que apre- 
sentam em relagao a vida do doen- 
te”. 

Estas linhas desperam vivamen- 
te minha atencao para os estudos 
que vinha fazendo, buscando in- 
vestigar os fenOmenos da sensibi- 
lidade dolorosa periférica, todos 
subordinados ao dominio do sis- 
tema nervoso do grande simpati- 
co. A demonstracéo désse concei- 
to fisiolégico foi feita de modo 
positivo, confirmando a_ relag4o 
cientlfica dos fatos que observa- 
mos na clinica. 


A anestesia regional peri-verte- 
bral, provocada por dois cirurgides 
francéses, na ultima guerra, me- 
diante infiltragd4o subcutanea peri- 
plexial, em 14 soldados estropia- 
dos, com ferimentos graves e aco- 
metidos da infeccao tetanica, con- 
firmou os estudos que tinha publi- 
cado em relacéo ao Tétano. 

Nos soldados com  ferimentos 
dos membros superiores fizeram 
infiltragdes periplexiais em tOrno 
do plexo estrelado; nos feridos dos 
membros inferiores fizeram infil- 
tracdes subcutaneas em térno do 
plexo lombar. 

A anestesia foi completa e per- 
mitiu os curativos necessarios. 
“Todos os soldados se restabele- 
ceram”’. 

As convulsdes tetanicas cessa- 
ram, a febre declinou e os curati- 
vos diarios se renovaram sob o 
auxilio de novas infiltracdes anes- 
tesiantes. 


A dose usada era de 20 cc duma 
solucao centesimal de neocaina. 

Em alguns doentes essa dose foi 
renovada no mesmo dia. 


Quando li esta noticia na “Pres- 
se Medicale’, novembro de 1940, 
reconheci a confirmacao plena do 
ponto de vista que alimentava, des- 
de 1938, nas comunicacoes que fiz 
a Academia Nacional de Medicina, 
sob o titulo “Um érro milenario”. 

O estudo da patogenia do Téta- 
no abriu-me os novos horizontes, 
que perlustrei, para o estudo da 
fisiologia porque a mesma solucao 
injetada na extremidade dum mem- 
bro produzia apenas anestesia lo- 
cal, e quando injetada na vizinhan- 
¢a dum plexo nervoso produzia 
anestesia regional em todo o mem- 
bro. 

Na sessao de 7 de outubro de 
1943, apresentei na “Academia de 
Medicina” uma comunicacao sob o 
titulo “Nova concepcao .da anes- 
tesia cirurgica”’. 

Nessa comunicacao focalizei uma 
analise interpretativa do fendmeno. 

“A solucao anestesiante infiltra- 
da nos tecidos na vizinhanca dum 
plexo, por via sanguinea ou lin 
fatica, penetra no intimo do plexo 
e atua sObre os dendridos nervo- 
sos determinando retraimento dos 
dendridos, conseqiientemente o blo 
queio na transmissao do influxo 
nervoso”. 

Esse fendmeno fisiol6gico é con- 
firmado pela experiéncia .classica 
seccionando as fraizes nervosas 
posteriores da médula, que relacio- 
nam Os plexos com os centros ner- 
vosos superiores. 


Essa seccéo determina 0 mes 
mo bloqueio na transmissAo da 
sensibilidade. 

Essas experiéncias demonstram 
que a sensibilidade periférica se 
transmite mediante os plexos do 
grande simpatico, neles residem os 
neurones sensitivos e trdficos dos 
tecidos. 


A destruicao anatOmica dum dés- 
ses plexos determina dd6res_ vio- 
lentas e lesOes troficas extensas e 
agudas no membro correspondente. 


Os cinco sentidos de ontem e os 
oito sentidos de hoje — © velho 
conceito dos cinco sentidos do sis 
tema nervoso humano_ perdurou 
por séculos, conforme perdurou o 
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TRANSPULMIN 


de quinina bésica, cAnfora bleos etérees. 


Para o quininoterapia parenteral e indolor das 
afeccses inflamatérias das vias respiratérics 


Gripe, bronquite aguda e crénica, pneumonia, bronco- 


oneymonia, bronquiectasia, abcesso pulinonar, etc. 


PROFILAXIA DA PNEUMONIA POST-OPERATORIA 


APRESENTACAO: 


Coima com 3 ampolas de 1,2 cm3 


Lida 


Rua Dom Gerardo, 42 -2.* 
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velho conceito da Terra ser 0 cen- 
tro do Universo. 

Hoje verificamos que 0 quinto 
sentido, o chamado sensibilidade 
cutanea, se desdobra em quatro 
sensacdes_ tlpicas, perfeitamente 
diferenciadas: a sensacao do tato, 
a do péso, a térmica e a doloro- 
sa. Essas sensacoes gerais em to- 
do o corpo apresentam variacdes 
de intensidade especifica em al- 
guns pontos da pele. 

Esse fenOdmeno depende da se- 
letividade dos Orgaos nervosos da 
recepcao cutanea. Os corpusculos 
sensitivos cutaneos sao mais nu- 
merosos em determinados pontos 
da pele, sendo essa a causa do 
fendmeno. 

Nas extremidades dos membros 
e na face predominam as placas 
sensitivas, bem assim ao longo da 
coluna vertebral e vizinhanca dos 
orgdos genitais. 


Os oito sentidos, quatro especi- 
ficos, situados na cabeca, e quatro 
gerais, situados em téda a superfi- 
ci¢ do corpo, formam o conjunto 
dos O6rgaos que relacionam o cor- 
po humano com o meio exterior. 


Em conclusao, pode-se assegu- 
rar que os quatro sentidos gerais 
dependem, sua percepcao, da pas- 
sagem pelo sistema do grande sim- 
patico. 


Uma infiltracao subcutanea anes- 
tesiante determina a abolicéo dés- 
ses quatro sentidos. 


Esses quatro sentidos estéo su- 
bordinados a permeabilidade ner- 
vosa dos dendridos dos neurones 
existentes nos plexos nervosos do 
giande simpatico. 

E’ por isso que uma infiltracao 
na vizinhanga de um plexo deter- 
mina anestesia regional. 


TRATAMENTO ELETIVO DOS ECZEMAS 
E DAS FORMAS EXSUDATIVAS E PRURI- 
GINOSAS DAS MOLESTIAS CUTANEAS 


USO ENDOVENOSO 


EC ZEMI 


INJETAVEL 


Uma ampéla em dias alternados, 
até uma ampéla nas 24 horas. 


ARNALDO LOPES 
RUA ALVES CUIMARAES, 630 — SAO PAULO 


Industria Brasileira 
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(LABORATORIO “LUIZ PEREIRA BARRETTO”™ 


Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 


Médico radiologista 


Radiodiagnostico e Radioterapia 


RUA MARCONI, 94-2.° andar Telefone, 4-0655 


(EDIFICIO PASTEUR) 


Residencia: 
Rua Tupi, 593 


Telefone, 51-4941 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabalhos publicados na 
literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especia- 


lidades: 


| — Anatomia, Embriologia e 
Histologia 
Il — Fisiologia, Bioquimica e 
Farmacologia 
— Endocrinologia 
IV — Microbiologia e Higiene 
V — Patologia geral e Anatomia 
Patolégica 
VI — Medicina geral 
Vil — Pediatria 


Vill —- Neurologia e Psiquiatria 
IX — Cirurgia 
X — Obstetricia e Ginecologia 
XI — Oto-rino-laringologia 
XII — Oftalmologia 


XIIl — Dermatologia e Venero- 
logia 


XIV — Radiolégia 
XV — Tuberculose. 


Pedidos de assinatura para 111, Kalverstaat — Amsterdam C. — Holanda. 
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Novo sal aatimonial de baixa toxidés! 


(lodoantimoniato de Tiamina) 


Férmula quimica: 
C12.H17.OSN4.CL.CLH.2Sb. 13 


Peso molecular. . . . 1.323 


Composigdo centesimal 
Antimonio . . . . %18.40 


Especialidade: 


IODOSTIBAMINA 


Solugéo aquosa de iodoantimoniato de 
Tiamina 4 4% em ampédlas de 5cm’, 
caixa com 12 ampédlas 


Schistosomose-Leishmaniose 
e Linfogranuloma venéro 


USO INTRAMUSCULAR 
* 


Amostras e literaturas 4 disposigéo dos Srs. médicos 


Caixa Postal, 943 — Fone, 33-9519 — Sao Paulo 
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ALCALOIDES 
ATOXICOS: 


GENALCALOIDES 


de Polonovski e Nitzberg 


GENATROPINE 
Sedativo do vago. Hipercloridria 


- Espasmos Digestivos - Ulceras 
Gastro-Duodenais - Colon Irritavel. 


GENESERIN E 


Sensibilizadora do vago, aumenta 
as contragées e excita as secre- 
goes do trato gastro - intestinal. 
Opde-se a hiperexcitabilidade do 
sim patico. 

Sidrome dispeptica hipoténica com 
hipoacidez e dér solar. Neurose 
cardiaca. Palpitagdes. 


GENOSCOPOLAMINE 


Sindrome de Parkinson. Tremo- 
res. Rigidez. Enjéo de mar ou de 
avido. 

GOTAS 
XX Gétas-1 mgr. 10 & 30 gétas 
3 vezes ao dia. 


FABRICADO NO BRASIL, COM LICENCA ESPECIAL DOS LAB. AMIDO - PARIS 
PELOS LABORATORIOS ENILA 8. A. - R. RIACHUELO, 242 - C. P. 484 - RIO 
FILIAL: RUA MARQUES DE ITO, 202-SAO‘PAULO 
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‘sono TONICO NUTRITIVO E ANALEPTICO 


CADA EMPOLA DE 5 c.c¢. CONTEM: 


GLICEROFOSFATO OE SODIO.... 020 gr. 
CACODILATO DE SODIO..... . 005 gr. 
SULFATO DE ESTRICNINA ... . . 0,001 gr. 
$ORO GLICOSADD .........5e6¢ 


CADA EMPOLA DE 1 ¢. CONTEM: 


QUANDO HOUVER CONTRA-INDICACAO A ESTRICNINA DEVE SER PREFERIDO GLICOSORO B “SEM ESTRICNINA” 
LABORATORIO GROSS ©o RIO DE JANEIRO 
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Ndo diga uma colher, mas diga 


uma colherada de 


Philergon 


as refeicdes e tera empregado 
um fortificante de paladar 
agradavel, um fortificante 


que fortifica de fato 
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(CAO ORTOPEDICA 


APARELHOS E CALCADOS ORTOPEDICOS 
APARELHAGEM TRAUMATOLOGICA E DE FISIOTERAPIA 


Oficinas aptas a executar quaisquer pedidos do ramo. 
Maquinas importadas diretamente da Europa. 
Técnicos especializados nas oficinas do Instituto Ortopédico Rizzoli. 


AV. BRIG. LUIZ ANTONIO, 324 - SAO PAULO - FONE, 33-2833 - CX. POSTAL, 384 
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Equilibrio vago-sim patico 


LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 - Telefone, 36-4572 - Sao Paulo 
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